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I - INTRODUCTION  

 
L’allaitement maternel (AM) est un objectif de santé publique. Ses bienfaits sont 

reconnus à la fois pour le bébé, futur adulte en devenir ainsi que pour sa mère. 

Malheureusement, nous sommes un des pays européens où sa pratique est la plus 

faible, 52,6% de femmes allaitantes d’après l’enquête nationale périnatale de 

2016(1). Seuls, 19% des bébés français sont encore allaités à 6 mois dont 

seulement 3% en allaitement exclusif. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

recommande d’allaiter, exclusivement, pendant les 6 premiers mois et jusqu’à 2 ans, 

sinon plus, avec diversification.  

Aujourd’hui, le parcours de la femme allaitante est encore chaotique, avec des 

discours contradictoires, un nomadisme médical et la persistance d’idées reçues. 

Un projet de site internet à l’initiative de l’Université de Saint-Etienne est en 

cours de réalisation, par plusieurs futurs médecins généralistes. Son nom sera 

LACTACLIC®, dans la même gamme qu’ANTIBIOCLIC® ou GESTACLIC®. 

Il a pour objectif de proposer des fiches synthétiques, référencées et actualisées 

par les données en cours et les avis professionnels, sur les problématiques 

rencontrées au cours de la pratique de l’AM. Ce travail sera le socle de la future fiche 

sur l’abcès du sein, complication rencontrée dans la pratique de l’AM. 

Pour les médecins généralistes, la consultation pour abcès du sein au cours de 

l’AM est rare. Son incidence varie entre 0,4% et 11% de toutes les mères allaitantes. 

Il complique fortement la poursuite de  l’AM. 
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Le rôle du médecin généraliste, dans cet épisode de complication, est 

prépondérant. 

L’objectif de ce travail est d’effectuer une revue systématique de la littérature 

médicale centrée patient. 

I I – MATERIEL ET METHODES 

 
Nous avons effectué une revue de la littérature sur la gestion de l’abcès du sein 

en soins primaires, chez la femme allaitante en bonne santé et le nouveau-né à 

terme. 

Disposant d’une revue complète de la littérature publiée par l’Agence National 

d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES) (2), au mois de Mai 2002, nous 

avons sélectionné les articles publiés à partir du mois de Mai 2002 et au-delà. Les 

dates d’inclusions se sont étendues du mois de Mai 2002 au mois de Juin 2018. 

Nous avons utilisé le moteur de recherche Pub Med qui a été interrogé, à 

plusieurs reprises, en mai 2018 et en septembre 2018. Les recommandations de 

pratiques publiées par l’ANAES (2) en 2002 et l’OMS (3) en 2004 ont servi de 

référentiel. 

 

Nous avons traité l’abcès du sein dans le cadre exclusif de l’allaitement maternel. 

Les articles sélectionnés devaient porter sur la physiopathologie et/ou sur la 

prise en charge de l’abcès. Les publications incluses étaient rédigées uniquement en 

anglais ou en français. On y retrouve des guides de pratiques, des revues de la 

littérature, une étude descriptive rétrospective, une étude cohorte/cas témoin et une 

étude basée sur la population. 



  

15 
 

Dans un premier temps nous avons effectué une recherche avec les termes 

suivant : « breastfeeding », « breast abscess » and « primary care »; mais les 

résultats étant insuffisant, il a été décidé de réduire la recherche à « breastfeeding » 

et « breast abscess » seulement. 

Nous avons effectué une recherche, de proche en proche, à partir de la 

bibliographie des articles sélectionnés et des recommandations de pratiques 

reconnues de manière nationale et internationale. 

La sélection des articles a été effectuée par un seul investigateur, pour les 

revues de la littérature selon les critères PRISMA, pour les essais contrôlés et 

randomisés selon les critères CONSORT et enfin, pour les études de cohorte ou de 

cas témoins sur la base des critères du centre de recherches Cochrane. 

Les articles qui ont été exclus sont disponibles en annexe 1. 
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III - RESULTATS 

A - Diagramme de flux 

 

 

 

 

Filtre : mai 2002, Humain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recherche complémentaire 
2 référentiels 

 

Requête sur la base de données Pubmed 
N=122 résultats 

Articles sélectionnés 
N=2 

Articles sélectionnés 
N= 84 

Après lecture texte entier  

 
Articles inclus N = 13 
2 référentiels 
2 guides pratiques  
4 RL 
2 cohortes  
2 observationnelles 
1 étude descriptive rétrospective  
 

 
Articles exclus N=5 
3 pertinences des 
articles  
1 texte intégral non 
disponible 
1 méthodologie 
insuffisante 
 
 

Articles sélectionnés 
16 +2= 18 

 
Articles exclus 
N = 68 
 
52 Hors sujet 
13 inaccessibles 
3 langues 
étrangères 

Après lecture titre et/ou 
résumé 

Aucun article exclu 
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B - Etat des lieux 

 

1 - Epidémiologie  

 

L’incidence des abcès du sein est de 0,4 à 11 % parmi toutes les femmes 

allaitantes : c’est une pathologie rare (4–8). 

La plupart des abcès du sein se développent en tant que complication de la 

mastite; 3 à 11% (OMS) (5,8). 

L’incidence de la mastite se situe entre quelques cas et 33% de femmes 

allaitantes (OMS 2004) (3).  

La gestion de la mastite est prépondérante. 

2 - Physiopathologie  

 

L’abcès mammaire est une collection de pus qui se crée dans le sein. La 

formation d’une capsule est la conséquence d’une stase laiteuse prolongée, 

favorisée par une blessure du complexe aréolo-mamelonnaire (4–8). 

 

 
 

 
Fffa
c 

Facteur 
de risques 

Stase 
laiteuse 

 

Mastite 
inflammatoire 

Mastite 
infectieuse 

 

Abcès 

 

 

 Sensibilité, rougeur, 
douleur, syndrome 
grippal, fièvre 
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3 - Microbiologie  

 

       L’organisme le plus souvent impliqué est le Staphylococcus aureus (SA), il 

pénètre par fissuration de la peau via le mamelon (5,7–13). On retrouve, aussi, des 

Staphylocoques à coagulase négative, des espèces de Streptococcus et Escherichia 

coli, mais ils sont beaucoup plus rares (13). 

La présence de plus en plus importante de Staphylocoque Aureus Résistant à la 

Méthicilline (SARM) dans l’abcès du sein a été constatée dans différentes études. Il 

convient que l’antibiothérapie initiale soit ciblée contre les SARM (exemple : 

pristinamycine) (9,11,13). 

La culture peut être stérile dans 20,0 % à 60,0 % des cas, traduisant des faux 

négatifs, en raison de l’antibiothérapie mise en place lors du traitement de la mastite 

(7).  

 

4 - Facteurs de risque  

 

Au cours de l’allaitement maternel, le principal facteur de risque de formation 

d’un abcès du sein est la mastite (plus de 90% des femmes). Traiter la mastite est la 

clé pour éviter l’abcès (7,8,10). 

Dans différentes études (7–10,12,14), plusieurs facteurs de risque ressortent : 

- les femmes de plus de 30 ans ; 
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- les premières grossesses (faible parité), les mamelons sont susceptibles 

d’être endommagés, en raison de l’inexpérience maternelle ; 

- l'âge gestationnel ≥ 41 semaines (aucune explication n’a été retrouvée). 

Une analyse multivariée a confirmé 2 nouveaux facteurs de risque après 

l'accouchement (12) : 

- être une mère employée à l'extérieur du foyer (odds ratio [OR], 2,74) ; 

- l'identification des difficultés d'allaitement maternel par une consultante en 

allaitement ou une sage-femme en post-partum (OR, 5,00). 

  

D’autres facteurs favorisants sont retrouvés : la fatigue maternelle, la difficulté de 

la mise au sein, une diminution des tétées, des crevasses, un embout siliconé, une 

mycose mammaire, un changement de rythme des tétées, l’inexpérience maternelle 

et une hygiène inadéquate. 

Tout cela augmente la stase laiteuse et les portes d’entrée avec un risque 

infectieux (10,12,14). 

On ne trouve pas de lien entre : le mode d’accouchement, le déclenchement du 

travail et l’utilisation d’ocytocine au cours de l’accouchement (12,14). 

 

Trois périodes d’apparition de l’abcès se dessinent (8,14) : 

- au cours du premier mois d’allaitement, 85% des abcès se produisent à ce 

moment-là (5,10,11,13) ; 

- au cours du sevrage, lorsque les seins sont susceptibles de s’engorger ; 

- après 6 mois, les dents du bébé augmentent la probabilité d’un traumatisme 

du mamelon (8,12). 
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5 - Localisation  

61,2 % des abcès se trouvent majoritairement dans le quadrant supéro-externe 

et 15,7 % des cas (7) dans le quadrant inféro-interne. Ce constat semble logique 

puisque le quadrant supéro-externe est le plus riche en parenchyme glandulaire et 

que la partie supérieure du sein est la moins bien drainée, étant donnée la position 

d’allaitement du bébé en partie inférieure du sein (ballon rugby, madone, allongée). 

L’abcès est à 94% le plus souvent unilatéral et profond (7,15). 

 

C - Gestion en médecine générale  

1 - Prévention  

Prévention primaire : 

Une éducation à l’allaitement lors de la grossesse ou même avant par des 

lectures et des cours de préparation a prouvé la diminution du taux de complications 

(5).  

 Lors des consultations de suivi classique du nouveau-né, l’examen 

systématique des seins est primordial. Il permettra au MG d’impliquer la mère dans 

la prévention. Il est indispensable qu’il lui explique les actions à réaliser 

quotidiennement : 

- recherche d’une rougeur (regarder ses seins dans une glace) ;  

- recherche d’une induration (palper, main à plat, ses seins lors de la 

toilette).  
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Ces gestes simples et essentiels permettront une prévention efficace de la 

mastite et donc de l’abcès (Avis d’expert). 

 La fatigue étant souvent un précurseur de mastite, les MG doivent rappeler 

l’importance du repos pour les mères qui allaitent (4,5). 

Staphylocoque aureus est l’organisme le plus souvent retrouvé. Il ne faut pas 

négliger l’importance d’une bonne hygiène : lavage des mains, changements 

réguliers des coussinets d’allaitement, nettoyage méticuleux des téterelles du tire lait 

(7,9,10). 

Prévention secondaire : 

Lors de la consultation initiée par une douleur au sein ou un syndrome grippal 

lors d’un AM, il sera indispensable d’examiner les seins. 

L’amélioration voire la disparition de toute gène doit se faire en 24-48H 

(4,5,7,10). 

 

2 - Diagnostic et évaluation clinique en médecine générale  

 

Le diagnostic d’abcès est basé sur l’examen clinique, et confirmé par 

l’échographie (7,10,11,13,14,16). Le tableau clinique est souvent sévère, avec 

rougeur, douleur, chaleur et œdème mais peut aussi être absent. 

La douleur mammaire est le principal symptôme (5,8,10). 

A l’examen clinique (6,8,10,11,14) il faut rechercher des signes inflammatoires : 

érythème, chaleur, ganglion sous axillaire, ainsi que : un engorgement localisé, des 
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signes d’endommagement du mamelon, une sensibilité dans une région du sein, une 

masse tendre et discrète qui peut être tendue ou fluctuante. Il faut également 

regarder si la peau sous-jacente n’est pas nécrosée. 

Moins fréquent, l’abcès mammaire se présente sous forme froide, masse non 

sensible et sans érythème. 

A l’examen général prendre la température, le pouls, la tension artérielle, afin 

d’exclure une septicémie qui nécessite une hospitalisation en urgence. 

      Il faut aussi pratiquer un examen clinique du nourrisson (10) :  le  poids, examen 

de la bouche pour éliminer une infection à candida (film blanc qui adhère à la 

muqueuse). 

 

3 - Traitement en médecine générale 

 

L’objectif du traitement est de soigner l’abcès rapidement et efficacement, en 

garantissant un bénéfice maximal pour la mère avec une interruption minimale de 

l’allaitement. 

Taylor et Way ont clairement énoncé les principes du traitement : réduire 

l’infection et vider le sein (8). 

Il est très difficile de scinder l’abcès de la mastite lors de l’examen clinique, leurs 

traitements sont intimement liés.  
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3.1 - Mesures générales   

 

1er - La Vidange du sein douloureux doit s’effectuer le plus souvent possible, en 

positionnant le menton de l’enfant sur la zone douloureuse. La succion de 

l’enfant est l’action la plus efficace pour vider la zone indurée. Il faut donc 

augmenter la fréquence des tétées jusqu'à élimination complète de la zone. Si 

cela est trop douloureux, il faut vider le sein à la main ou avec un tire lait. Vérifier 

également  la position de l’enfant (7). 

 

2ème - Les antalgiques : le Paracétamol®, en cas de fièvre ou douleurs, 1g*4/j, 

l’ibuprofène® car il est considéré comme le plus efficace pour réduire les 

symptômes inflammatoires. Le tramadol® et opioïdes sont à éviter car ils ont un 

effet dépresseur sur le système nerveux central du nouveau-né (4,5,7,16). 

 

3ème - Les antibiotiques : Le traitement des abcès du sein par des antibiotiques, 

sans retrait de pus, est considéré comme inefficace (9). 

La prescription précoce d’une antibiothérapie, en cas de mastite, a fortement 

diminué la fréquence des abcès (15). Cette prescription doit se faire si la mastite 

n’est pas résolue dans les 24 à 48h, ou d’emblée, si la mastite est bilatérale et si 

nous sommes en post partum immédiat (infection nosocomiale possible). 

La plupart des femmes ayant eu un abcès déclarent avoir reçu des antibiotiques 

à visées anti staphylococciques tel que l’érythromycine (dosage : 3*250mg/j), la 

clindamycine (dosage : 3*300mg/j), ou encore l’amoxicilline-acide clavulanique 
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(dosage : 2*1g/j) pour traiter une mastite (3). La durée recommandée est de 10 à 

14 jours pour la mastite (4,12). 

Il faut, par la suite, adapter l’antibiothérapie en fonction de l’antibiogramme 

(8,13), une fois le prélèvement réalisé. Un antibiotique efficace contre les 

staphylocoques résistants à la pénicilline a été recommandé. 

Après la ponction la durée de l’antibiothérapie varie entre 5 à 10 jours 

(6,9,11,13). 

4ème - Réévaluer à 24-48h, si il n’y a pas d’amélioration, des mesures 

spécifiques sont à envisager (6,10,13). 

La vidange du sein doit être poursuivie tout au long de la prise en charge. 

 

3.2 - Mesures spécifiques   

 

Le généraliste peut être face à un abcès bruyant, il doit alors orienter, en 

urgence, la mère vers un spécialiste. 

 

- L’échographie mammaire est l’examen de choix pour confirmer le diagnostic 

d’abcès, définir sa taille, le nombre et la localisation, et aussi réaliser le suivi  

(6,7,9,11–14). 

Elle permet de faire un prélèvement bactériologique et d’avoir une option 

thérapeutique : une ponction aspiration drainage à l’aiguille. 

 



  

25 
 

Lors d’une mastite, après la mise en œuvre du traitement (antibiothérapie et 

conseils), l’absence d’amélioration dans les 24 à 48h doit inciter le médecin 

généraliste à demander une échographie en urgence. 
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Figure 1 : Echographie d’un abcès du sein : avant, pendant et après drainage  
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- L’orientation de la patiente doit être effectuée vers un spécialiste 

gynécologue ou radiologue. Le but est la mise à plat de l’abcès.  

 

 

 L’aspiration du pus à l’aiguille guidée par échographie est actuellement le 

traitement initial de référence quelle que soit la taille de l’abcès. Plusieurs 

ponctions/aspirations sont parfois nécessaires. Elles permettent la poursuite 

de l’AM et un meilleur vécu pour la mère. 

 

 

Figure 2 : Photos d’un abcès du sein, aspiration à l’aiguille et cicatrice 

Disponible sur http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/MATER/Journee/2014/5_Abces_sein_mastites_2014.pdf 

  

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/MATER/Journee/2014/5_Abces_sein_mastites_2014.pdf
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 La chirurgie avec incision et drainage, longtemps considérée comme le « gold 

standard » thérapeutique, garde sa place en cas d’échec des traitements 

conservateurs ou en cas d’abcès récidivant ou chronique (15). Mais elle est 

souvent accompagnée d’un arrêt de l’AM et de douleurs importantes chez la 

mère en post opératoire immédiat et durant les soins infirmiers quotidiens. 

 

 

 

Figure 3 : Photos d’un abcès du sein avec drain en place et cicatrice  

Disponible sur http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/MATER/Journee/2014/5_Abces_sein_mastites_2014.pdf 

  

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/MATER/Journee/2014/5_Abces_sein_mastites_2014.pdf
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Tableau I : Avantages et inconvénients de la ponction et de l’incision : (8–
13,15,16) 
 

 Ponction à l’aiguille Incision drainage 

Avantages  

- Technique moins invasive 

- moins de cicatrices, moins de fistules 

- moins douloureux 

- favorise la poursuite de l’allaitement 

- anesthésie locale 

- ambulatoire 

- plus grande satisfaction maternelle 

- meilleur résultat esthétique 

- coût moins important 

- délai de résolution plus rapide  

 

 

- réussite quasi 100% 

- recommandée si 

échec de la ponction à 

l’aiguille 

Inconvénients  

- seulement forme simple 

- souvent nécessite plusieurs ponctions 

(1,9%) 

- échec possible (taux réussite de 82 à 91 

%)  

 

- anesthésie générale  

- hospitalisation 

- cicatrices 

disgracieuses et 

douloureuses 

- drain 

- pansement quotidien 

- souvent arrêt 

allaitement  

- séparation 

mère/bébé 

- détresse mère /bébé 

- temps de guérison 

prolongé 

 

 

4 - Suivi et complication  

 

La résolution complète de l’abcès va de 7 jours à 7 mois, avec 12% de 

fistulisation de  la peau suite au drainage (13). 
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Le suivi échographique est variable selon les études; tous les 2 jours à toutes les 

semaines, jusqu'à résolution complète de l’abcès (7) puis un suivi est nécessaire à 1 

et 3 mois. 

 

5 - Diagnostics différentiels  
 

 
L’échographie et la biopsie permettent d’établir le diagnostic exact. La clinique 

d’un abcès peut évoquer une tumeur, un canal lactifère bouché, un galactocèle, un 

fibroadénome, un kyste. L’hyperthermie sans douleur mammaire doit évoquer une 

complication infectieuse  liée au post-partum : endométrite, pyélonéphrite (8,10,13). 

 

6 – Poursuite de l’allaitement maternel  

 

- Immédiate : 

La poursuite de l’allaitement est très controversée, cependant l’abcès du sein 

n’est pas un motif de sevrage. 

Toutes les dernières études sont unanimes pour encourager la poursuite de 

l’allaitement maternel avec les deux seins. Il devrait être poursuivi même du côté 

atteint ce qui est facilité par la ponction. Ainsi, la poursuite de l’AM améliore la 

guérison de l’abcès en permettant au sein d’être drainé (5,6,8,13). Si la mise au sein 

est douloureuse, un tire lait peut être utilisé ou l’extraction manuelle. 

Il n’y a aucune preuve de préjudice pour la santé du nourrisson à téter le sein 

infecté. 
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Seulement deux études signalent qu’un arrêt de l’allaitement est souhaitable du 

côté atteint quand la bouche du nourrisson est en contact avec les tissus infectés 

(9,14). 

Le sevrage brutal augmente la stase lactée et peut ainsi favoriser la persistance 

de l’abcès. 

S’il existe une peur ou des angoisses de la mère, il y a la possibilité de 

poursuivre l’allaitement avec un seul sein, en mettant le sein atteint en sevrage (Avis 

d’expert). 

 

- Nouvelle grossesse : 

Il n’y a pas de contre-indication à un allaitement sur ce sein en cas de nouvelle 

grossesse, mais un suivi est souhaitable. 

 

 

7 - Soutien psychologique de la femme allaitante  

 

En plus de la douleur physique intense, l’abcès est souvent associé à des 

émotions complexes : dépression, détresse, anxiété, larmes, impuissance et 

inquiétudes au sujet de l'approvisionnement en lait (10). 

Objectifs du MG :  

- Soutenir et valoriser la mère, lui apporter l’assurance que son lait est précieux 

pour la santé de son bébé (Avis d’expert) ; 

- Eviter au maximum la séparation maman/bébé pour la poursuite de 

l’allaitement ; 
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- Rassurer les femmes réticentes à prendre des médicaments (antalgiques, 

antibiotiques) par rapport aux risques pour le bébé, (vérification C.R.A.T.). 

 

Tableau 2. Approche et prise en charge du généraliste face à une infection 

mammaire type abcès (10) 

 

Évaluation clinique 

- Caractéristiques inflammatoires localisées (douleur, érythème, chaleur, œdème) 

- Caractéristiques systémiques (fièvre, malaise, myalgie) 

- Évaluation de l'hydratation et du poids du nourrisson, appréciation de la mise au sein  

 

Gestion des symptômes 

- Analgésie simple 

- conseils vidange du sein atteint fréquent 

 

Thérapie antibiotique 

- à visée anti staphylococcique type : pristinamycine, oxacilline, amoxicilline –acide 

clavulanique 10-14 jours 

- puis guidé par la culture microbiologique et la sensibilité 

 

Soutenir la poursuite de l'allaitement maternel 

- Éducation et réassurance 

- Drainage régulier et complet des seins (utiliser un tire-lait si nécessaire) 

- Orientation vers une consultante en lactation ou diplômé DIUHLAM 

 

Révision précoce et fréquente 

- Révision dans les 24-48 heures 

- demande échographie en urgence si pas d’amélioration 

- orientation vers un spécialiste pour ponction aspiration 

 

 

Soutien psychologique 

- Rassurer et soutenir, valoriser, informer  

- Évaluation de l’état psychologique 

- Soutenir la poursuite de l’allaitement maternel. 
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IV – DISCUSSION 

 
 

Le nouveau-né présente une croissance rapide au niveau organique et physique 

durant ses premières années de vie. Il a des besoins nutritionnels exigeants. Le lait 

maternel est reconnu au niveau international comme le lait biologiquement adapté à 

notre espèce et à son immaturité. La proximité physique et psychologique de la mère 

et de l’enfant crée des liens inestimables. 

La promotion de l’AM par le médecin généraliste est un objectif principal de 

santé publique. Il se doit de dépister toute complication qui pourrait nuire à la 

poursuite de l’AM. 

 

Internet est aujourd’hui un outil d’information indispensable pour le MG, mais la 

recherche de données fiables peut s’avérer longue et décourageante. Le site 

LACTACLIC® est un outil qui permettra d’obtenir des informations théoriques et 

pratiques, avec des mises à jour récentes dans le domaine de l’allaitement. 

 

 
Attention à l’utilisation des AINS : 

L’utilisation des AINS, notamment l’ibuprofène®, dans le traitement de la mastite 

puis des abcès est sujet à discussion. Les dernières recommandations datant de 

2002 et le CNOGF le déconseillent, alors que plusieurs études récentes ont prouvé 
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son efficacité (7,9,16). Il permet une diminution de l’œdème et de la douleur, 

favorisant l’évacuation du lait. La stase laiteuse sera donc réduite et la guérison 

favorisée. La balance bénéfices/risques est considérée comme favorable pour la 

mère et le nourrisson. 

Sa prescription doit être encadrée, et son utilisation conseillée sur une durée 

maximale de 3 jours, il convient d’arrêter dès régression de l’inflammation ou s’il y a 

aggravation de l’état local. 

De façon générale il est recommandé d’utiliser les AINS à la dose minimale 

efficace, pendant la durée la plus courte possible (juillet 2013, règles de bon usage 

des AINS). 

 

Echographie : 

L’échographie permet de confirmer le diagnostic d’abcès. C’est un examen 

opérateur dépendant et le manque de formation des radiologues à l’échographie du 

sein lactant peut retarder le diagnostic (11) et la prise en charge et favoriser la 

formation d’un abcès plus gros. D’où la nécessité d’envoyer la patiente dans un 

centre de référence. 

Le retard à la prise en charge des abcès est un des principaux facteurs d’échec 

de la ponction aspiration à l’aiguille (9,10,13). Une étude récente a montré que la 

taille de l’abcès n’a aucune incidence sur la réussite de la ponction (16). 

 

Poursuite de l’allaitement maternel : 

Le choix de la mère de poursuivre ou non l’AM doit être respecté et accompagné 

(10) par le MG en fonction de chaque situation (c’est une décision qui « centrée 

patient »). 
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A signaler : Lam 2014 ne recommande pas l'allaitement au sein affecté en raison 

de la présence d'organismes staphylococciques, ce qui exposerait l'enfant à un 

risque de pneumonie, d'abcès du poumon et de décès. Cette recommandation est en 

contradiction avec la littérature actuelle (9). 

L’abcès du sein n’est pas un motif de sevrage (16). Les habitudes 

professionnelles, la peur des chirurgiens, celle des généralistes et la douleur 

maternelle favorisent l’arrêt de l’allaitement (6,7,10,11,13). 

L’option chirurgicale par incision drainage endommage la glande et les canaux 

galactophores. L’écoulement du lait en sera plus délicat ce qui entraine une 

possibilité de stase et d’engorgement plus fréquente ultérieurement. Cet antécédent 

doit retenir l’attention du MG. 

De plus si la patiente souhaite une nouvelle grossesse, l’allaitement sera plus 

compliqué mais loin d’être impossible. 

Sa réussite favorise une cicatrisation psychologique pour la mère (Avis d’expert). 

Seule, la douleur maternelle met en péril l’allaitement lors d’un abcès. Elle 

entraine aussi une détresse psychologique à ne pas négliger. 

 

L’image corporelle peut être modifiée (refoulement du sein, de la cicatrice) ce qui 

nuit à la pratique de l’allaitement et perturbe le quotidien de la patiente. Des 

séquelles peuvent apparaître, la patiente refuse que le sein soit touché, vu, par elle 

ou par une autre personne. Cela peut également entrainer des difficultés dans des 

relations intimes. 
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Prise en charge spécialisée : 

Les études montrent que l’aspiration écho guidée est aujourd’hui la 

pratique la plus recommandée(6–10,13). Les recommandations de 2002 nous 

orientaient vers la chirurgie, cela paraît aujourd’hui obsolète. 

Malheureusement, beaucoup d’établissements pratiquent encore l’incision 

drainage, ce qui engendre de nombreux points négatifs pour la mère et la poursuite 

de l’AM. 

D’où l’importance pour le généraliste de travailler en réseau avec des 

radiologues et des gynécologues formés en lactation, afin d’être efficace dans le 

diagnostic et conservateur dans le traitement. 

 

Médecin généraliste et allaitement : 

Le principal facteur de risque d’abcès est la mastite. Ne pas drainer le sein, 

prescrire une antibiothérapie inadaptée ou préconiser un sevrage brutal sont une 

mauvaise gestion qui favorise la formation de l’abcès. 

Le généraliste doit se méfier des situations cliniques qui trainent, il doit réagir 

vite. Une absence d’amélioration sous deux jours au maximum doit déclencher 

d’autres investigations de la part du MG. 

La formation actuelle des généralistes concernant l’AM est encore insuffisante. 

Si le MG ne maitrise pas l’accompagnement de l’AM, il doit orienter sa patiente vers 

du personnel formé (exemple : consultante en lactation, DIUHALM). 

Des listes des consultantes en lactation par départements sont disponibles sur 

internet. 
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Notre revue ne regroupe que des études de grade B ou C. Il serait utile de faire 

un essai randomisé comparatif pour avoir des preuves de meilleur niveau.  

Les indications données dans ce travail ne sont pas des recommandations 

officielles. 

 

Vécu de la mère : 

Pour compléter ce travail de recherche bibliographique, l’investigatrice a pu 

obtenir des témoignages de patientes grâce à la coopération d’une consultante en 

lactation (Madame Marie Courdent) qui s’intéresse de près aux abcès. C’est 

d’ailleurs elle qui a orienté le choix du sujet. 

 Ces données nous ont permis de voir l’abcès du point de vue de la patiente. La 

douleur, avant et surtout après une chirurgie drainage, est un des points importants. 

L’allaitement est souvent mis en péril du fait des avis contradictoires du corps 

médical : il faut souvent que les mères protestent pour poursuivre l’allaitement après 

un abcès.  

Ces lectures ne viennent pas interférer dans la construction de la revue de la 

littérature. Elles enrichissent les recherches et confortent dans une prise en charge 

par ponction aspiration ainsi que l’accompagnement des patientes, avant pendant et 

après un abcès.  

Deux de ces entretiens sont disponibles en annexe 2. Ils pourront être mis à 

disposition pour un travail qualitatif. 
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V -  CONCLUSION 
 

Cette revue de la littérature met à jour la prise en charge, en médecine générale, 

de l’abcès du sein au cours de l’allaitement maternel. 

 

L’abcès est une pathologie rare qui exige une prise en charge rapide et efficace 

afin de minimiser les effets secondaires et soutenir la poursuite de l’allaitement 

maternel. Il est important d’orienter la patiente vers un spécialiste expérimenté. 

L’échographie, sa réalisation et son interprétation doivent être réalisées par des 

intervenants habitués aux pathologies de la lactation. La ponction-aspiration 

percutanée écho guidée devrait constituer le traitement de première intention des 

abcès du sein. Le traitement chirurgical garde une place seulement en cas d’échec 

des procédures conservatrices ou d’abcès récidivant. La précocité du diagnostic et 

de la mise en œuvre du traitement permet la résolution la plus rapide de cette 

complication douloureuse. 

 

La poursuite de l’allaitement maternel du sein affecté favorise la guérison et le 

drainage du sein. Ce choix se doit de respecter le désir maternel tout en mesurant la 

balance bénéfice -risque. 

 

L’atteinte psychologique dans ce genre de pathologie est loin d’être anodine. Le 

MG ne doit pas la négliger. 
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Les PNNS (Plan National Nutrition Santé) successifs prônent avec vigueur 

l’allaitement maternel. 

L’accompagnement et l ‘encouragement à sa poursuite doivent retenir toute 

l’attention du médecin généraliste car c’est un facteur favorisant de santé pour les 

enfants et les mères. 

La promotion de l’AM par les professionnels de santé est associée à une 

augmentation de sa durée. 

La création de la fiche synthétique qui abondera le site LACTACLIC est la finalité 

de ce travail. L’objectif est de faciliter la prise en charge des généralistes dans un 

domaine souvent peu maîtrisé. 
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ANNEXE 2 : Témoignages 
 
MARYLINE G. 
 
« Bébé est né J+6 par césarienne, dernier recours possible après près de 48h de travail inefficace par 
déclenchement. 
La tétée d’accueil s’est très bien passée ainsi que la montée de lait pendant le séjour à la maternité. 
  
Le retour à la maison fut assez périlleux avec des contraintes que je n’imaginais pas. 
A une semaine, j’ai commencé à faire un engorgement avec fièvre au sein droit. 
Malgré toutes les techniques appliquées (position de la louve pendant tétées, massages, application 
chaud/froid), cet engorgement n’a jamais vraiment été enrayé à 100%. 
  
En effet, à ses 3 semaines, je remarque une boule douloureuse dans le sein droit ainsi qu’une rougeur 
avec légère fièvre : je soupçonne une mastite. 
Je pars au service urgences de la maternité où j’avais accouché le lendemain soir. Une consultation 
d’à peine 10mn me confirme la mastite mais selon eux non infectieuse : recommandations habituelles 
: chaud/froid etc. + prise d’ibuprofène 
  
3 jours passent, la fièvre continue, la douleur augmente, le sein rougit et la masse grossit. Je retourne 
donc aux urgences. 
On me confirme une mastite infectieuse et me prescrit des antibiotiques (Floxapen) en plus de 
l’ibuprofène toutes les 8h. 
48h passent, je ne sens aucune amélioration notable. 
On me fait une échographie détaillée, une collection s’est créée, c’est un abcès. Le jour même on me 
tente une ponction sans anesthésie ; j’ai hurlé de douleur. Une seringue de presque 20ml de lait 
infecté. 
  
Suite à cette ponction, on me fait changer d’antibiotiques (Augmentin). 
Une semaine plus tard, l’évolution est trop faible, il est décidé de procéder à une incision : opération 
prévue pour le lendemain. 
Cela s’est passé tellement vite que je n’ai même pas eu la possibilité de tirer du lait pour mon fils afin 
qu’il puisse avoir de quoi se nourrir pendant mon absence. 
Rongée par la fatigue et par l’opération, Bébé ne passe pas la nuit avec moi à l’hôpital et se fait 
nourrir pour la première fois au lait maternisé… 
Le lendemain, on me retire la mèche (drain) et je sors. 
  
Cela fait maintenant une semaine que je me suis faite opérée ; Bébé est toujours en allaitement mixte 
et préfère de plus en plus les biberons… 
Ce matin, j’ai revu le gynécologue de mon accouchement qui me confirme que Bébé peut reprendre 
mon sein droit malgré la plaie (protégée par pansement) et qu’il est même fortement recommandé de 
le faire, sauf si la douleur est insupportable. J’ai rendez-vous avec une consultante en lactation 
vendredi. 
J’ai peur qu’il ingère du lait infecté ou que la plaie se rouvre. 
Je veux reprendre l’allaitement exclusif et arrêter l’allaitement mixte. 
J’ai mal après la tétée au sein opéré mais je veux y croire, je veux y arriver. 
  
Je vous remercie d’avoir pris le temps de me lire. 
  
Bien cordialement. » 
 

ALICIA W. 
 
« J'ai eu un abcès au sein droit qui a été opéré 2 mois et demi après l'accouchement de mon 1er 
enfant (mai 2015). Voici quelques éléments : 
 
Pourquoi avez-vous fait un abcès ? 
La mastite n'a pas été traitée suffisamment et elle a doucement dégénéré en infection. 
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Qui a fait le diagnostic ? 
La mastite a été diagnostiquée par la sage-femme qui m'a montré comment exprimer efficacement le 
lait sans douleur : je n'ai jamais réussi à reproduire le geste ! 
L'infection a été diagnostiquée par un médecin généraliste consulté en urgence (zone gonflée, 
violacée et très douloureuse) qui l'a confirmée par une prise de sang. Une visite à la maternité le soir 
même a montré par échographie que l'abcès était gros comme un poing. 
 
Avez-vous eu un ou plusieurs abcès ? 
1 seul... C'est suffisant !  
 
Quelle a été la prise en charge de ce ou ces abcès ? 
L'abcès a été opéré le lendemain par le gynéco chirurgien de garde. Je suis arrivée le matin aux 
urgences de la maternité avec un abcès "percé "(du lait et du pus sortait par la zone), c'était aussi 
impressionnant que douloureux. 
 
Si incision, à quel endroit du sein a t-elle été réalisée ? 
L'incision a été réalisée sur la zone, c'est à dire sur la partie haute, à gauche du sein droit, en plein 
dans le décolleté ! 
 
Avez-vous été hospitalisée ? Combien de temps ? Avec votre bébé ? 
Hospitalisation d'une journée, sans bébé (vu comment j'ai pleuré de douleur et vu que je suis très 
vulnérable en environnement hospitalier, donc pas rassurante du tout, c'était aussi bien que mon 
garçon ne soit pas là) 
 
Quels ont été les soins post-opératoires ? 
Lame+ poche pour récupérer les sécrétions, soins infirmiers quotidiens pour tirer la lame puis soigner 
la plaie. J'ai eu du mal à me procurer certains articles pour les soins, notamment les poches 
(inexistantes en pharmacie ou facturée 50 euros la poche non remboursés): c'est le gynéco qui m'a 
dépannée en m'en donnant quelques unes. 
 
Combien de temps ont duré les soins infirmiers ? 
Presque 2 mois : la cicatrisation a été très longue. 
 
Avez-vous continué à allaiter sur le sein malade ? Sur l’autre ? 
Non, j'ai arrêté immédiatement. Le sevrage avait commencé et a donc été terminé plus vite que prévu. 
Le bébé ne voulait plus du sein malade depuis plusieurs tétées et le médecin généraliste m'a dit que 
je risquais de lui transmettre du pus. Avec la poche, c'aurait été impossible de continuer : les bébés de 
3 mois ne contrôlent pas leurs gestes et je n'étais pas assez experte de l'allaitement pour prendre le 
risque. 
 
Avez-vous eu d’autres enfants après cet abcès? Les avez-vous allaités ? 
Oui, je viens juste d'accoucher du 2eme, que j'allaite pour l'instant, avec un seul mot d'ordre : au 
moindre problème, je n'insiste pas et j'arrête. Ma nouvelle sage-femme m'a expliqué qu'il existait des 
traitements ou manipulations qui auraient pu permettre d'éviter l'incision. 
 
 
Quel est l’état de ce sein aujourd’hui, x années après ? 
J'attends la fin de l'allaitement du 2eme pour faire pratiquer une chirurgie visant à remplacer l'actuelle 
cicatrice située en plein décolleté (cicatrice ovale de 1,5x3 cm, rouge, irrégulière et toujours bombée) 
par un simple trait. 
 
Et qu’aimeriez-vous dire au médecin, au chirurgien, aux radiologues, aux infirmières... qui vous ont 
prise en charge ? 
J'aurais eu besoin de davantage d'accompagnement pour éliminer la mastite : sage-femme, médecin 
traitant,... J'avais besoin qu'ils m'aident, qu'ils fassent avec moi. La jeune mère que j'étais s'occupait 
au mieux de son bébé, au détriment d'elle même. J'ai donc " laissé traîné" au fil des tétées. J'avais en 
plus des scrupules à "jeter" du lait que j'avais déjà beaucoup de mal à tirer. Enfin, dans une telle 
période de fragilité et de vulnérabilité pour la jeune maman (fatigue post accouchement, nouvelles 
habitudes avec un nouveau né, etc.), toute marque de soutien psychologique était la bienvenue. » 



  

49 
 

 
 
 
 
 

SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je 
promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice 
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dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas 
ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne 
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Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 
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agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 
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RESUME DE LA THESE 

 
CONTEXTE : Les bénéfices de l’allaitement maternel sont reconnus. L’abcès du sein 

est une des complications qui engendre souvent un arrêt de l’allaitement maternel et 

une détresse de la mère. Le médecin généraliste est un des acteurs principaux dans 

cette gestion. Un site internet est en création LACTACLIC® afin de le guider. 

 

OBJECTIF : Elaborer une revue systématique de la littérature sur la prise en charge 

de l’abcès du sein, au cours de l’allaitement maternel par le médecin généraliste et 

autres soignants. Créer une fiche synthétique pour abonder le site internet 

LACTACLIC®. 

 

METHODE : Revue systématique de la littérature de Mai 2002 à Juin 2018 sur la 

base de données PUBMED. 

 

RESULTATS : Sur 122 résultats, 19 articles ont été sélectionnés sur le titre et le 

résumé. Après lecture du texte intégral, 13 ont été sélectionnés. 

La prise en charge consiste à vider le sein et soulager la douleur. Demander une 

échographie par un spécialiste habitué à l’échographie du sein en lactation afin 

d’évacuer l’abcès le plus rapidement possible. Une antibiothérapie adaptée au 

résultat du prélèvement est prescrite. L’évacuation par aspiration à l’aiguille est le 

traitement à favoriser par rapport à l’incision drainage. La poursuite de l’allaitement 

même du sein atteint doit être encouragée. Le généraliste joue un rôle primordial 

dans la prévention, le dépistage et l’accompagnement des patientes. 

 

CONCLUSION : Le niveau de preuve des articles sélectionnés est faible (grade B-C 

et avis d’expert). Toutefois cela nous permet d’établir une pratique actualisée grâce 

aux données en cours. Le but est aussi de promouvoir la poursuite de l’allaitement 

maternel en mesurant la balance bénéfice-risque. 
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Allaitement maternel                     Ponction à l’aiguille et aspiration  

Abcès du sein                               Soutien psychologique      
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