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ABREVIATIONS

AINS : Anti-Inflammatoire Non Stéroidien

AM : Allaitement Maternel

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de Santé
CNGOF : College National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais

EMA : Agence Européenne du Médicament

EN : Echelle Numérique

EPP : Entretien Prénatal Précoce

HAD : Hospitalisation A Domicile

HAS : Haute Autorité de Santé

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

ITG : Interruption Thérapeutique de Grossesse

MFIU : Mort Feetale In Utero

PNP : Préparation a la Naissance et a la Parentalité

PRAC : Comité pour I'évaluation des risques en matiere de pharmacovigilance
PRADO : PRogramme d'Accompagnement de retour a DOmicile

RCP : Résumé des Caractéristiques du Produit

SA : Semaine d'Aménorrhée

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine



INTRODUCTION

La lactation est un phénomeéne physiologique chez la femme qui vient de donner
naissance a son enfant. Elle permet la production de lait par les glandes mammaires qui
débute au 6°™ mois de grossesse [1]. Dans un premier temps, du colostrum est sécrété.
Ce n'est qu'a partir du 3™ jour du post-partum qu'a lieu la sécrétion lactée [2]. Les
femmes sont alors exposées a une congestion mammaire regroupant divers signes
cliniques tels que des seins gonflés, chauds, sensibles et tendus ainsi qu'une douleur et

un fébricule passager parfois associés [3].

En France, 30,9% des femmes choisissent un allaitement artificiel pour leur
enfant venant de naitre [4]. C'est donc autant de patientes concernées par 1’inhibition de

la lactation dans le post-partum immédiat.

Des moyens symptomatiques au secours d'une

congestion mammaire

Plusieurs essais cliniques montrent qu'en 'absence de stimulation mamelonnaire,
la lactation est inhibée naturellement et sans inconvénients dans 60% a 70% des cas
[2,5,33].

Cependant, pour les patientes présentant tout de méme une congestion
mammaire, les symptomes peuvent étre inconfortables voire douloureux. Elles sont
alors exposées au risque de développer des complications en l'absence de prise en
charge. Ces derniéres sont identiques a celles pouvant survenir au cours d’un

allaitement maternel : douleurs, engorgement, mastites, abcés du sein [6].

Ainsi, depuis plusieurs années, des auteurs proposent des méthodes non
pharmacologiques pour la prise en charge de la congestion mammaire dans le cadre de

l'inhibition de la lactation [7,8].



Parmi elles, la principale est la non présentation de l'enfant au sein, et par

conséquent 'absence de tétée de bienvenue.

On retrouve également :

Le port d'un soutien-gorge adapté, qui permet d'éviter toute stimulation et

situation d'inconfort liée a une tension mammaire éventuelle

L'application de glace sur les seins, qui permet de limiter le phénoméne

inflammatoire
La chaleur par cataplasmes de chaud (compresses chaudes)

La phytothérapie, qui se base sur l'effet des principes actifs naturels
retrouvés dans les plantes. Plusieurs plantes peuvent étre utilisées dans ce cas :
les fleurs de Jasmin aux propriétés calmantes et apaisantes, les feuilles de
choux vert aux vertus anti-inflammatoires et analgésiques, le persil qui
permet de faciliter 1'élimination des ocedémes, et le cerfeuil a l'effet

décongestionnant

Les cataplasmes d'argile, minéral riche en sels minéraux et oligoéléments

aux propriétés anti-inflammatoires

L'acupuncture qui permet d'améliorer la symptomatologie des complications

d'une congestion mammaire [9]

L'homéopathie, dont certaines souches auraient pour effet de limiter la
sécrétion lactée : Ricinus communis 30CH, Prolactinum 30CH et Phytolacca
Decandra en trés basse dilution [10]. Leur efficacité n'a cependant pas été

démontrée.

L'association de ces méthodes non pharmacologiques a des antalgiques oraux et

locaux permet d'améliorer la prise en charge de l'ablactation par soulagement de la

douleur et de l'inflammation. Ainsi, le paracétamol, les anti-inflammatoires et/ou une

pommade antalgique se révelent étre efficaces dans le traitement analgésique de la

congestion mammaire.

De plus, un schéma homéopathique a été étudié par certains auteurs dans le cas

des douleurs mammaires présentes chez les patientes qui n'allaitent pas [10,11]. Il



associe Apis Mellifica 9CH et Bryonia 9CH qui ont des effets anti-inflammatoires et
antalgiques. D'aprés une étude, ce traitement favoriserait de maniére significative la

diminution des douleurs mammaires, ainsi que 1'écoulement spontané de lait [11].

Traitements inhibiteurs de la lactation : une

systématisation

Malgré la publication de ces données, une prise en charge par un traitement
pharmacologique est privilégiée en premiere intention pour l'inhibition de la lactation

dans 95% des cas [12].

En effet, depuis 1'obtention de son Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)
dans cette indication en 1993, la bromocriptine (Parlodel®, Bromokin®) devient la
molécule la plus prescrite en France. Une étude Frangaise de 2009 précise qu'elle
devient le traitement de référence car choisi en premier lieu pour 89% des
¢tablissements. Ses alternatives principales sont la dihydroergocryptine (Vasobral®) a

39% ainsi que la cabergoline (Dostinex®) a 24% [12].

Ainsi, en 2011, 30% des femmes ayant accouché se sont vues prescrire de la

bromocriptine, ce qui représente 70% des femmes n'allaitant pas [13].

Une prise en charge non sans risques

Pourtant, ces traitements médicamenteux ne sont pas sans risques. Dérivées de
l'ergot de seigle, ces molécules présentent beaucoup de contre-indications et d'effets
indésirables non négligeables [14]. En raison de leur effet vasoconstricteur, elles ne
doivent étre utilisées chez les patientes présentant des troubles vasculaires, des troubles
psychiques, une hypertension artérielle, ou ayant eu une toxémie gravidique. Leur
utilisation est également déconseillée chez les femmes présentant des facteurs de risque

vasculaire (tabagisme, obésité).



De plus, seulement 3 inhibiteurs possedent une AMM dans [|’indication
« inhibition de la lactation» : la bromocriptine, le lisuride (Arolac®) et la cabergoline,
qui 1'a récemment obtenu pour son utilisation en France dans le cadre de « l'inhibition de
la lactation pour raisons médicales » [15]. Mais, seule la forme Cabergoline Sandoz®
est concernée par cette autorisation datant de février 2013, car elle se présente dans un

conditionnement de 2 comprimés [16].

Les autres traitements disponibles sont donc utilisés hors AMM. Le plus
fréquent est la quinagolide (Norprolac®). La dihydroergocryptine, souvent prescrite
bien que n'ayant aucune indication, a été retirée du marché en 2012. En effet, I'Agence
Européenne du Médicament (EMA) en a décid¢ ainsi suite a une évaluation européenne

des médicaments contenant de la dihydroergocriptine-cafeine [17].

Controverse autour de la bromocriptine : remise en

cause et adaptation de la prise en charge

La systématisation de la prescription des inhibiteurs de la lactation a engendré
une mauvaise utilisation, notamment pour la bromocriptine. En effet, une enquéte de
pharmacovigilance réalisée par le Centre Régional de pharmacovigilance de Toulouse
en 1994 montrait un non respect fréquent des contre-indications et des interactions
médicamenteuses conduisant a des effets indésirables cardiovasculaires, neurologiques
et psychiatriques [7,18]. Cette étude a identifié des psychoses, des infarctus du
myocarde ou encore des accidents vasculaires cérébraux. Ces effets indésirables rares
mais graves résultent de I'utilisation de la bromocriptine dans I’ablactation. Le Résumé
des Caractéristiques du Produit (RCP) a ainsi été revu et modifié pour les produits a

base de bromocriptine, avec notamment un élargissement des contre-indications [19].

La notification de ces effets indésirables a conduit 1'Agence Nationale de
Sécurit¢é du Médicament et des produits de santé (ANSM) a réévaluer le rapport

bénéfice/risque [20]. C'est ainsi qu'en 2012, une deuxiéme enquéte de



pharmacovigilance va mettre en évidence la survenue de 105 cas graves relatifs a une

prescription de bromocriptine entre le 1 janvier 1994 et le 31 décembre 2010.

En 2013, 'ANSM juge alors défavorable I'utilisation de cette molécule dans le
cadre de l'ablactation [13]. Deux médicaments sont alors concernés : Parlodel® et
Bromocriptine Zentiva®. Elle précise dans son compte rendu de pharmacovigilance,
que le rapport bénéfice/risque n'est plus favorable dans cette indication. En attendant
une étude ultérieure au niveau européen, elle suggere de nouvelles recommandations
dont celle de ne plus initier de traitement contenant de la bromocriptine comme
inhibiteur de la lactation physiologique, et déconseille le recours a la cabergoline,
¢galement dérivée de l'ergot de seigle. De plus, elle précise que la prise systématique
d’un traitement pharmacologique pour prévenir ou traiter I’inconfort d'une congestion

mammaire n’est pas recommandée.

Adaptation de la prise en charge de I'ablactation

Ces événements ont abouti a la modification de la prise en charge de
l'ablactation dans les différentes maternités de France. Alors que la bromocriptine était
la molécule la plus prescrite dans cette indication, I'heure est a la recherche d'un

nouveau protocole efficace et sans danger pour les patientes.

La lactation étant un phénoméne physiologique, elle ne peut étre inhibée
totalement que par un traitement pharmacologique. L'efficacité de ces derniers par
rapport a l'abstention thérapeutique a été démontrée [21]. Mais elle a un cofit : celui du
risque de survenue d'effets indésirables graves. Par ailleurs, les méthodes alternatives
décrites depuis longtemps présentent des inconvénients comme celui de ne pas
empécher la sécrétion lactée. Plusieurs essais ont montré une géne et des douleurs plus

importantes dans le cas d'une inhibition non médicamenteuse de la lactation [22,23,24].

Cependant, la satisfaction des patientes utilisant ces alternatives est plutdt bonne

lorsqu'elles sont couplées a des informations suffisantes [24].

Ainsi, ces méthodes sans risques font I'objet de nouvelles publications, diffusant

plus massivement l'information aupres des professionnels, mais aussi des patientes [18].



La diffusion du rapport de pharmacovigilance de 1'ANSM bouscule les
maternités, habituées depuis longtemps a prescrire des inhibiteurs de la lactation. Dans
une société¢ ou l'inconfort et la douleur n'ont plus leur place, 1'absence de moyens
pharmacologiques pour inhiber la lactation donne le sentiment aux professionnels de
santé d'étre démunis. En effet, la prise en charge d'une congestion mammaire lors d'un
allaitement artificiel par des moyens techniques n'est pas dans les habitudes des équipes

médicales.

Malgré la publication des nouvelles recommandations qui sont de ne plus
systématiser les traitements inhibiteurs, certaines maternités éprouvent des difficultés a
se détacher des traitements pharmacologiques. Plusieurs d'entre elles proposent soit une

prise en charge médicamenteuse, soit une prise en charge technique et antalgique.

Dans le cas de cette derniére proposition, l'information délivrée aux patientes
est-elle adaptée ? Suffit-elle pour une prise en charge efficace d'une congestion

mammaire ?

De plus, ce n'est qu'a partir du troisieéme jour apres I'accouchement que débute la
congestion mammaire et les douleurs associées. C'est également a cette période que
s'acheéve le séjour en maternité¢ pour les patientes. Elles rentrent alors a domicile avec
une montée de lait a peine amorcée. L'inconfort et les douleurs pouvant accompagner la
sécrétion lactée durent jusqu'au 9°™ jour et plus dans 30,2% des cas. Une fois rentrées
chez elles, les patientes arrivent-elles a gérer une montée de lait ? La prise en charge

s'arréte-t-elle au départ de la maternité ?

C'est dans ce contexte particulier, qu'il serait intéressant de savoir comment les
patientes qui n'allaitent pas vivent ce nouvel accompagnement. Les professionnels de
santé parviennent-ils a informer et aider efficacement ces patientes ? Quelles notions et
conseils ces derniéres retiennent-elles ? Arrivent-elles a les mettre en application une

fois rentrées a domicile ?
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1. MATERIEL ET METHODE

1.1.

Hypothéses

Les hypothéses de notre étude étaient les suivantes :

1.2.

Hypothése n°1 : Des alternatives a la Bromocriptine et autres médicaments
inhibiteurs sont proposées par certains établissements. Parmi elles on retrouve
I'homéopathie, la phytothérapie, l'acupuncture ou des moyens plus
« techniques » comme le port d'un soutien-gorge adapté, le massage des seins ou
encore l'application de froid. Ces possibilités ne sont pas présentées par toutes
les maternités, limitant ainsi le choix des patientes quant aux méthodes

d'inhibition de la lactation.

Hypothése n°2: L’information sur les méthodes d'ablactation non
médicamenteuses est surtout délivrée lors du séjour a la maternité. Celle-ci se
retrouve intégrée a une quantité¢ massive d'informations également données
durant ces quelques jours, et siirement retenue partiellement lors du retour a

domicile.

Hypothése n°3 : Durant le séjour a la maternité, les patientes sont aidées et

conseillées par 1'équipe mais se retrouvent démunies apres leur sortie.

Hypothése n°4 : Les douleurs commencent a la fin du séjour en maternité ou

une fois rentrées a domicile.

Objectifs

Objectif principal : Evaluer la qualité, le niveau de compréhension et de mise

en application des informations concernant les méthodes non médicamenteuses

d'inhibition de la lactation apres le retour a domicile.

11



Objectif secondaire : Evaluer la douleur ressentie par les patientes ainsi que les

signes cliniques présentés.

1.3. Type d'étude

L'étude que nous avons réalis¢ est une ¢tude qualitative multicentrique

observationnelle et prospective.

1.4. Déroulement de I'étude

L'étude s'est déroulée pendant 5 mois, du 30 juin 2014 au 30 novembre 2014, en

deux étapes et sous forme de questionnaires.

Trois maternités de Lorraine ont été sollicitées afin d'inclure des patientes
soumises a différentes prises en charge non médicamenteuses pour l'inhibition de Ila

lactation. Les maternités dans lesquelles s'est déroulée notre étude sont :
* la Maternité du Centre Hospitalier Régional Universitaire de Nancy (CHRU)
* la Maternité du Centre Hospitalier Saint-Charles de Toul

* la Maternité de la Polyclinique Majorelle & Nancy

Deux questionnaires ont été réalisés grace a un logiciel de traitement de texte,
puis testés durant 1 semaine sur 7 patientes. Ce test a permis d'apporter quelques

modifications avant le début de 1'étude.

Le premier questionnaire a ét¢ distribué par les sages-femmes dans les services
des suites de couches au 3°™ jour du post-partum aux patientes répondant aux critéres

d'inclusion [Annexe 1].

La diffusion du deuxiéme questionnaire s'est faite au 21°™ jour du post-partum
aux patientes ayant accepté de participer a la seconde phase de I'enquéte [Annexe 2]. Ce

contact s'est fait par e-mail avec l'envoi du questionnaire en ligne, ou par entretien

12



téléphonique. Les données ont été recueillies de maniere identique, quels que soient les

modalités de contact des participantes.

1.5. Population

Pour la réalisation de cette ¢tude, un échantillon d'au moins 100 participantes
¢tait nécessaire. 180 questionnaires ont alors ¢été distribués dans les différentes

maternités sélectionnées.

Les patientes sollicitées pour cette étude répondaient a des critéres d'inclusion et

d'exclusion cités ci-dessous.

1.5.1. Critéres d'inclusion

e allaitement artificiel
e accouchement > 28SA
e naissance d'un enfant né vivant

* naissance d'un enfant ou plus

1.5.2. Critéres d'exclusion

» allaitement maternel

» allaitement artificiel choisi apres échec d'allaitement maternel
* allaitement mixte

e accouchement <28 SA

e naissance d'un enfant mort-né

13



1.6. Variables retenues

Les variables collectées grace a cette étude sont essentiellement qualitatives.

Le premier questionnaire a permis de récolter des données permettant une
description de la population : age, parité, terme d'accouchement, mais aussi des données
concernant la douleur et son évaluation selon une échelle numérique. Des données
concernant le moment de la délivrance d'une information sur 1'ablactation ont également

été recueillies, ainsi que la prise en charge proposée et son efficacité.

Le second questionnaire a, quant a lui, permis de collecter des données
qualitatives concernant les signes cliniques présentés par les patientes, la mise en ceuvre

de l'information regue et I'autonomie de gestion d'une congestion mammaire a domicile.

La durée de la douleur a aussi pu étre évaluée.

1.7. Stratégie d'analyse

Les données des différents questionnaires ont été collectées et traitées a 1'aide du

logiciel OpenOffice Calc.

Concernant la description des réponses aux questionnaires, les variables
qualitatives sont exprimées en effectif et pourcentage. Les non-réponses n'ont pas été
inclues dans le calcul. Les variables quantitatives, quant a elles, ont été décrites par leur
moyenne et leur écart-type. L'analyse des variables s'est faite a l'aide du logiciel
OpenEpi. Le test du Qui? a été utilisé pour I'analyse des données qualitatives et le test de
Student pour les données quantitatives. Lorsque que p < 0,05, le test est dit significatif,

sinon, il est noté « NS » lorsqu’il ne 1'est pas.
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1.8. Considérations éthiques et réglementaires

Avant la diffusion des questionnaires dans les services des maternités,
l'autorisation préalable des sages-femmes cadres a été demandée.

Les questionnaires étaient anonymes. Sur le premier, la partie sur laquelle se
trouvaient les coordonnées était détachable. Celles-ci ont été détruites une fois les
patientes contactées pour la deuxieme partie de 1'étude. Seules celles des participantes
désireuses de recevoir les résultats de I'é¢tude ont été conservées. Aucun lien entre les
coordonnées et les réponses des patientes n'a pu étre établi.

Les patientes ont eu le choix de répondre ou non a ce questionnaire, apreés avoir

lu la lettre d'information leur expliquant le but et le déroulement de cette étude.

Dans le cadre du secret professionnel et du maintien de I'anonymat, aucune

information n'a été et ne sera divulguée.
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2. RESULTATS

Notre étude a €t¢ menée sur un total de 120 patientes : 41 patientes a la
Maternité du CHRU de Nancy, 49 patientes a la maternité de Toul et 30 patientes a la
polyclinique de Majorelle.

Pour le deuxiéme questionnaire, 1'échantillon était de 105 participantes. En effet,
6 n'ont pas souhaité étre recontactées pour participer a cette deuxiéme partie de

l'enquéte, et 9 n'ont pas répondu.

180 questionnaires

80 distribuds o &0 distrituds
60 distribuds
41 reponses ala 49 réponses ala 30 réponses ala
Maternite Reégionale maternité du CH Polyclimque de
de Nancy de Toul Majorelle

!

| 120 réponses au ler questionnaire |

* § refus de participer
& la Zéme partie de l'enquéte
* O perdues de vue

| 105 réponses au 2eme questionnaire

Figure 1 : Diagramme des flux de l'échantillon
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2.1. Exploitation du questionnaire distribué a J3

2.1.1. Renseignements généraux

* Age, parité, terme

Tableau 1 : Moyenne d'dge, du terme d'accouchement et de parité des patientes

Moyenne DS
Age (Années) 28,85 5,19
Terme (SA) 39,49 1,78
Parité 1,97 0,89

La moyenne d'age de I'échantillon était de 28,85 ans. La plus jeune des patientes
avait 16 ans et la plus agée avait 44 ans. La catégorie « 25-35 ans » était constituée de

70% d'entre elles (N=84).

Les primipares représentaient 34,2% des patientes de I'échantillon (N=41),

65,8% ¢étaient des multipares (N=79).

» Catégories socioprofessionnelles

B Sans emploi
HE Ouwriére

O Employée
M Agricultrice
H Cadre

[ Etudiante

O Autre

57

Figure 2 : Catégories socioprofessionnelles des patientes

La catégorie « Autre » regroupait 4 assistantes maternelles, 3 militaires et 4

enseignantes.
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 Antécédent d'allaitement maternel

Parmi les multipares de notre échantillon, 55,7% ont toujours choisi I'allaitement

artificiel pour leur enfant (N=44). Elles étaient 44,3% a avoir eu une expérience

d'allaitement maternel (N=35), dont 20,2% étaient des allaitements mixtes (N=16).

2.1.2. Le choix de I'allaitement artificiel

50 45
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..g 40
2 30 25
TS 2 20
aq 10 " R
52 V'l = B e B
q,_"’ ~ 0 T T T T T T
el
£ '?e,s '%/(9 449,) <\\C‘,5 <, '06'/7. 'q(/&
o O/) O/) Q(/ QO /’O' /O/ (S
=2 8/)) . S,O@ sot/,. Ol,'q@ G/e 9[)0

8 sy, %, G g,

/78 Q
S‘/r/,
. . “n,
Raisons du choix

Figure 3 : Les raisons du choix de l'allaitement artificiel

Parmi les autres motivations du choix de l'allaitement artificiel, 5 patientes

évoquaient la pudeur, 3 soulignaient un probléme d'organisation et 12 n'avaient

simplement pas envie d'allaiter leur enfant.
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» e moment du choix de ['allaitement artificiel

n
& 60

it

=) 40

2N, 13 4 13 16

% % 0 \ \ \ I \
g Avant la grossesse 2e Trimestre A l'accouchement
[ 1er Trimestre 3e Trimestre

o

=z Moment de la décision

Figure 4 : Moment du choix de l'allaitement artificiel

Ce mode d'alimentation a été choisi a 86,7% avant I'accouchement (N=104).
Seulement 13,3% des participantes a notre étude ont pris leur décision apres

'accouchement (N=16).

2.1.3. Inconfort et douleurs mammaires

Parmi I'ensemble des patientes, 49,2% ont ressenti au moins un symptome de
sécrétion lactée (N=59) alors que 50,8% d'entre elles n'ont rien ressenti durant leur

séjour a la maternité (N=61).

+ Types de symptémes ressentis

Tableau 2 : Les différents symptomes ressentis par les patientes

N=59 %
Tension mammaire 50 84,7
Ecoulement de lait 35 59,3
Rougeur sur les seins 6 10,2
Chaleur des seins 25 42 4

La tension mammaire ainsi que I'écoulement spontané¢ de lait étaient la

symptomatologie dominante de la sécrétion lactée lors du séjour a la maternite.
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« Evaluation de la douleur mammaire

Niveau de douleur

O -_2NWHrrOOITONO®OO
o3

161
\ \ \ \ \ \

0 10 20 30 40 50 60 70
Nombre de patientes (N=120)

Figure 5 : Evaluation de la douleur mammaire percue par les patientes

Le niveau de douleur a été évalué selon une Echelle Numérique (EN). Aucune
douleur n'a ¢été ressentie pour 50,8% des participantes (N=61). La moyenne de la

douleur mammaire durant le sé¢jour a la maternité était de 1,9.

» Moment de survenue des symptémes et de la douleur apres

l'accouchement

4 30 26

5

= 20 18

© —_—
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[ ] 10 [

o

o < 3 2

-g 0 T

S Moins de 12h 24h 2éme jour 3éme jour
Début des symptomes et de la douleur

Figure 6 : Moment de survenue de la douleur apres l'accouchement

Pour cette question, il y a eu 10 non-réponses.
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2.1.4. Prise en charge de l'inhibition de la lactation

» Prises en charge proposées

Tableau 3 : Les différentes prises en charge proposées aux patientes

N=106 %
Paracétamol 57 53,8
AINS 44 41,5
Homéopathie 56 52,8
Bandage des seins 3 2,8
Massage 12 11,3
Soutien-gorge adapté 14 13,2
Application de glace 13 12,3
Osmogel® 10 9,4
Rien n'a été proposé 9 8,5
Autre 4 3,8

Parmi les autres prises en charge, 2,8% des patientes se sont vues proposer
l'application d'eau froide sur les seins (N=3), et la restriction hydrique a ét¢ conseillée a

0,9% d'entre elles (N=1). Elles sont 14 a ne pas avoir répondu a cette question.

» Efficacité de Ila prise en charge proposée

& 60 48
o % 40
T Z 20 18
TR .
22
€ ¢ 0
.9 !
<% Efficace Pas du tout efficace
o Trés efficace Pas assez efficace
Efficacité

Figure 7 : Efficacité de la prise en charge proposée

La prise en charge proposée a été jugée efficace a trés efficace pour 76,4% de
'échantillon, toutes prises en charge confondues (N=68). Parmi l'ensemble des

participantes a I'é¢tude, 31 n'ont pas répondu a cette question.
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» Sollicitation de I'équipe médicale

Seulement 15,8% des volontaires a 1'étude ont eu besoin de solliciter 1'aide de

'équipe médicale au cours du séjour suite aux douleurs et a l'inconfort qu'elles ont
ressenti (N=19).

Tableau 4 _: Utilité et efficacité de l'aide demandee

Oui Non Plus ou moins
Utilité de I'aide 15 2 2
Efficacité de I'aide 9 7 3

2.1.5. Informations délivrées aux patientes

L'ignorance d'une sécrétion lactée possible lorsqu'il n'y a pas d'allaitement

maternel concernait 12,5% des patientes de notre étude (N=15).

Une information sur la congestion mammaire pouvant accompagner la sécrétion
lactée, ainsi que des conseils techniques et antalgiques pour palier a I'inconfort et limiter
les douleurs associées a été délivrée a 56,7% des participantes (N=68). Elles étaient

43,3% a n'avoir recu aucune information (N=52).

 Le moment de l'information
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° © 40
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<
o9 PNP Aprés l'accouchement
< 'g Avant la grossesse Consultation

Moment de I'information

Figure 8 : Moment de la délivrance de l'information

Parmi les patientes informées, 54,4% 1'ont été uniquement apres 1'accouchement

(N=37). Plusieurs réponses étaient possibles pour cette question.
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Figure 9 : Moment idéal pour recevoir l'information selon les patientes

Selon elles,

le moment

idéal pour recevoir l'information ¢était avant

'accouchement, avec un rappel apres l'accouchement. 11 y a eu 4 non-réponses a cette

question.

2.2. Exploitation du questionnaire distribué a J21

Pour ce deuxiéme questionnaire, 1'échantillon était de 105 patientes.

2.2.1. La sortie
o ., 80 61
QO = o
- O - 40
ESL 2 6 >
[y | —
SE% o
J3 J4 J5 J6 ou plus

Jour de sortie de la maternité

Figure 10 : Moment de la sortie de la maternité

La sortie s'est faite de manicre classique pour 50,5% des patientes (N=53). Elle

s'est faite dans le cadre du PRogramme d'Accompagnement de retour A DOmicile

(PRADO) pour 47,6% d'entre elles (N=50), et en Hospitalisation A Domicile (HAD)

pour 1,9% (N=2).
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2.2.2. Inconfort et douleurs mammaires

Parmi les patientes interrogées, 15,2% n'ont ressenti aucun symptome d'une

sécrétion lactée a la maison (N=16).

 Début de I'apparition des symptéomes

O A la maternité

40
48 = A domicile

Figure 11 : Début des symptomes

Les signes cliniques d'une sécrétion lactée ont débuté a domicile pour 54,5% des

patientes (N=48). Il y a eu une non-réponse a cette question.

20 18 18
9 _ o
oSw 10
» Y 5
88 15 2 3
§ g =0 T
Jour de la sortie 3éme jour 5éme jour
Lendemain de la sortie 4éme jour
Début des symptomes et des douleurs a domicile

Figure 12 : Début de l'inconfort ou de la douleur mammaire a domicile

Parmi les 48 patientes ayant présenté un signe clinique de sécrétion lactée apres

la sortie de la maternité, 2 ne se sont pas exprimées sur le moment exact de survenue.
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 Type de symptémes ressentis

Tableau 5 : Les différents symptomes ressentis par les patientes

N=89 %
Seins tendus 76 85,4
Ecoulement de lait 56 62,9
Rougeurs 7 7,9
Chaleur 20 22,5
Autre (engorgement) 1 1,1

Comme durant le séjour en maternité, la tension mammaire ainsi

I'écoulement spontané de lait restaient les signes cliniques les plus observés.

Durée des symptémes

que

% % 42
% = 40 ” ]
0w 13
59 2 9 -
L o 4
EE o == m= BN | |
= % 1 jour 2 jours 3 jours 4jours 5 jours ou plus

o 4 n

Durée des sympoémes

Figure 13 : Durée totale des symptomes mammaires

Parmi les patientes qui ont ressenti au moins un signe clinique de sécrétion

lactée, trois d’entre elles n’ont pas répondu a cette question.
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« Evaluation de Ia douleur
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Figure 14 : Evaluation de la douleur mammaire & domicile selon une EN

A domicile, 21,9% des patientes n'ont ressenti aucune douleur (N=23). La

moyenne de la douleur mammaire était de 3,99.

2.2.3. Information délivrée

Seulement 76,2% avaient été informées de la possibilit¢é de prendre un

antalgique en cas de douleurs mammaires (N=80).

Tableau 6 : Les différents antalgiques proposés en cas de douleurs mammaires

(N=80) %
Paracétamol 68 85
AINS 39 48,8
Osmogel 21 26,3
Homéopathie 5 6,3

Parmi les participantes a la deuxieme partie de 1'étude, 60% n'avaient pas été
informées des signes de complications d'une congestion mammaire pour lesquels une

consultation est conseillée (N=63).
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2.2.4. La gestion de la douleur a domicile

Les conseils prodigués a la maternité pour faire face a une congestion mammaire
n'ont pas pu étre appliqués par toutes les patientes : 13,3% d'entre elles ne s'en

souvenaient plus (N=14).

* Gestion des symptémes et de la douleur

La gestion de la douleur liée a la congestion mammaire s’est faite par la prise

d’un antalgique pour 68,6% des participantes (N=72).
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S Oui, sans difficultés Au eu du mal a gérer

Oui, avec difficultés N'a pas réussi a gérer

Figure 15 : Gestion des symptomes et de la douleur a domicile

Pour cette question, il y a une non-réponse.
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Figure 16 : Le sentiment d'étre démunie face aux symptomes mammaires

A domicile, 53,9% des patientes ne se sont pas du tout senties démunies face aux

signes cliniques d'une sécrétion lactée et des douleurs éventuelles (N=48).
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» Nécessité d'une aide médicale

16
@ Oui

© Non

50 21 [ Aucune Sage-Femme

n'est venue

Figure 17: Nécessité de demander conseil a la sage-femme a domicile pour

soulager les symptomes mammaires

Deux patientes n'ont pas souhaité répondre a cette question.

En dehors de la visite a domicile par une sage-femme libérale, 11,4% des
participantes a I'étude ont eu besoin de consulter un médecin ou une sage-femme

concernant les douleurs mammaires qu'elles éprouvaient (N=12).

Une fiche explicative regroupant les techniques et conseils pour faire face a une

congestion mammaire a la maison aurait été utile a 85,7% d'entre elles (N=90).
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2.3. Comparaison des variables de I'étude

2.3.1. Concernant l'information délivrée

Tableau 7 : Moment de la délivrance de l'information et du choix d'allaitement artificiel

Informations données Informations données
avant I'accouchement aprés accouchement p
N (%) N (%)
Allaitement artificiel
choisi avant la grossesse 20 (29,4) 20 (29,4) NS
Allaitement artificiel
choisi au 1*" Trimestre 3 (4,4) 4 (5,9) NS
Allaitement artificiel
choisi au 2° Trimestre 0 3 (4,4) NS
Allaitement artificiel
choisi au 3° Trimestre 5(7,4) 4 (5,9) NS
Allaitement artificiel
choisi a I'accouchement 3 (4,4) 6 (8,8) NS

Lorsque l'allaitement artificiel avait été choisi avant la grossesse, seulement la
moitié¢ des patientes avaient recu une information concernant la sécrétion lactée avant
'accouchement. Il en était de méme pour les patientes qui avaient choisi ce mode

d'alimentation pour leur enfant au cours de la grossesse.

Tableau 8 : Information sur la congestion mammaire et désagrément ressenti

Information recue Pas d'information regue
N (%) N (%) P
Géne ressentie 37 (30,8) 22 (18,3) NS
Aucune géne
ressentie 31(25,8) 30 (25) NS

Parmi les patientes n'ayant ressenti aucun symptome de sécrétion lactée, pres de
la moitié n'avait recu aucune information concernant ce phénomene physiologique et les

techniques existant pour y faire face.
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2.3.2. Concernant la douleur

 Comparaison de la douleur a J3 et a J21

Tableau 9 : Comparaison du niveau de douleur a la maternité et a domicile

N Moyenne Ecarttype  Médiane p
EN a la maternité 105 1,86 2,697 0
<0,05
EN a domicile 105 3,99 2,998 4

Pour permettre 1'analyse statistique de la douleur, nous avons étudié uniquement

les réponses des patientes ayant participé a la totalit¢ de I’étude afin d'obtenir des

¢chantillons appariés. Le niveau de douleur est significativement plus élevé a domicile

(p <0,05). La médiane était de 4 alors qu'elle était de 0 a la maternité.
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3. ANALYSE ET DISCUSSION

3.1. Résumé des principaux résultats

3.1.1. La population

L'age des patientes participantes a 1'é¢tude se situait pour 70% d'entre elles entre
25 et 35 ans et 1'age moyen était de 28,85 ans. En 2010, 1'age moyen des femmes lors de
l'accouchement était de 30 ans selon I'Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE) [25]. La parité moyenne des patientes de notre étude était de
1,97, ce qui coincide avec les données de 2011 de I'INSEE qui indiquent un nombre
moyen d'enfants par femme de 2 [26]. Les multipares représentaient 65,8% de notre

échantillon.

Les catégories socioprofessionnelles dominantes dans notre échantillon étaient
les employées a 47,5% et les personnes sans emploi a 31,7%. D'aprés I’Etude
Longitudinale Francaise depuis I'Enfance (ELFE), le taux d'allaitement artificiel est plus
important parmi les patientes sans profession (32,8%), les employées (33,6%) et les

ouvrieres (36,7%) [27].

3.1.2. Antécédents et choix d'allaitement artificiel

Parmi I'ensemble des patientes de notre échantillon, 29,2% avaient déja eu une

expérience d'allaitement maternel, représentant ainsi 44,3% des multipares.

Tres tot, la grande majorité avait fait le choix de I'allaitement artificiel. En effet,
61,7 % d'entre elles I'avaient méme fait avant la grossesse. Seulement 13,3% avaient

choisi l'allaitement artificiel a l'issu de l'accouchement. Ces résultats sont en
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concordance avec ceux de l'étude de E. CHARPENTIER, incluant 100 patientes, qui
recense 6 % de femmes ayant fait ce choix a l'issu de l'accouchement [28]. La
proportion de patientes ne s'étant pas décidé concernant le mode d'alimentation de leur

enfant en fin de grossesse est relativement faible.

3.1.3. L'inconfort et la douleur

Les désagréments et les douleurs mammaires ont débuté principalement apres le
retour & domicile (54,5%) et ont duré plus de 5 jours pour 48,8% des patientes. Ces
données sont en accord avec la littérature puisque le Collége National des Gynécologues
et Obstétriciens Francais (CNGOF) précisait en 1997 que les signes cliniques de la

sécrétion lactée peuvent durer une a deux semaines avant de s'interrompre d'eux-mémes

[7].

A la maternité, 35,9% des patientes ressentaient une douleur légére a modérée
(EVA<S) et 13,4% ressentaient une douleur intense a tres intense (EVA>5).

A domicile, 46,7% des patientes ressentaient une douleur légeére a modérée
(EVA<S) et 31,5% ressentaient une douleur intense a tres intense (EVA>5). Le nombre

de patientes ressentant une forte douleur est plus important & domicile.

3.1.4. La prise en charge

La prise en charge proposée durant le sé¢jour a la maternité pour les patientes qui
n'allaitent pas était principalement antalgique. Notre étude montre que 53,8% des

patientes ont re¢u du paracétamol en cas de douleurs, et 41,5% des anti-inflammatoires.

L'homéopathie a été proposée a 52,8% des patientes et a été jugée efficace ou trés

efficace par 66,1% d'entre elles.

Trés peu de patientes se sont vues conseiller des moyens plus « techniques ». Le
port d'un soutien-gorge adapté, le massage des seins et l'application de glace n'ont été

proposés respectivement qu'a 13,2%, 11,3% et 12,3% des patientes. Pourtant, ces
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moyens non pharmacologiques ont été jugés efficaces par les patientes de notre étude.
Par exemple, 71,4% des participantes pour qui le port d'un soutien-gorge adapté a été

conseillé 1'ont estimé efficace.

A domicile, 15,7% des patientes se sont senties 1égérement démunies face aux
signes de congestion mammaire, 23,6% étaient moyennement démunies, et 6,7% ont
totalement été démunies. Cependant, ces derniéres ont globalement réussi a gérer les
symptomes et douleurs mammaires puisque seulement 12,5% ont éprouvé d'importantes
difficultés. Néanmoins, 57,5% ont eu besoin de demander conseil a la sage-femme
venue leur rendre visite aprés leur sortie de la maternité et 11,4% des participantes a la
deuxiéme partie de 1'étude ont consulté un médecin ou une sage-femme afin d'obtenir un

avis médical.

3.1.5. L'information délivrée

Les informations sur la sécrétion lactée et les techniques permettant de prévenir
ou limiter les symptomes et la douleur d'une éventuelle congestion mammaire ont été
données a 56,7% des participantes.Ces notions ont été¢ abordées uniquement apres
'accouchement pour 54,4% des cas. Selon les patientes, le moment idéal pour recevoir
ces conseils serait la période pré-natale : 37,07% aimerait I'avoir durant une consultation
et 44,8% aimerait l'avoir durant un cours de Préparation a la Naissance et a la

Parentalité (PNP).

Parmi les personnes interrogées ne présentant aucun signe clinique de sécrétion
lactée durant le séjour a la maternité, 49,2% d'entre elles n'avaient recu aucune

information. Cependant, ce résultat n'est pas significatif car p > 0,05.

Lorsqu'elle était délivrée, cette information 1'était parfois de maniére incomplete
car 12,5% des patientes ignoraient qu'une montée de lait €tait possible lorsqu'elles
n'allaitaient pas leur enfant, et seulement 40% avaient été averties des signes nécessitant
une consultation. Toutes les patientes n'avaient pas été¢ informées de la possibilité de

prendre un antalgique en cas de douleur mammaire : 23,8% l'ignoraient.
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3.2. Analyse des hypotheses

3.2.1. Une exhaustivité dans la proposition des prises en charge

alternatives ?

L'alternative principalement proposée était une prise en charge par un traitement
antalgique permettant de limiter la douleur liée a une congestion mammaire.
L'homéopathie, qui est également utilisée pour limiter la douleur n'a été proposée qu'a
52,8% des patientes. Quant aux méthodes plus techniques comme le port d'un soutien-
gorge adapté, le massage des seins ou encore l'application de froid, elles n'ont été
conseillées respectivement qu'a 13,2%, 11,3% et 12,3% des patientes . Les résultats de
notre ¢tude montrent un faible taux de proposition exhaustive des alternatives et nous
permettent de confirmer notre premicre hypothése qui était : « Les prises en charge
alternatives ne sont pas présentées de manicre exhaustive par toutes les maternités,

limitant ainsi le choix des patientes quant aux méthodes d'inhibition de la lactation ».

3.2.2. Des informations délivrées tardivement ?

Les informations sont majoritairement délivrées apres l'accouchement. Seules
17,6% des patientes les avaient regues au cours d'une consultation. Durant le séjour en
maternité, ces derniéres recoivent une quantité massive d'informations les concernant
mais aussi concernant leur bébé. Sans support, les explications sur la prise en charge de
l'ablactation sont oubliées ou difficilement retenues puisque 46,1% des participantes
présentant un ou plusieurs symptomes de sécrétion lactée se sont senties au moins
« légérement démunies » une fois rentrées chez elles. De plus, certaines patientes
quittaient la maternité sans aucun outil pour faire face a une sécrétion lactée survenant a
domicile. En effet, 49,2% des patientes qui ne présentaient aucun signe clinique de

congestion mammaire n'ont recu aucune information.
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Notre deuxieme hypothése qui concernait le moment de la délivrance des
explications de la sécrétion lactée et de sa prise en charge est donc confirmée par les

résultats de notre étude.

3.2.3. Des patientes seules face aux symptomes et a la douleur aprés leur

retour a domicile

Apres l'accouchement, les patientes bénéficient des conseils et de l'aide de
I'équipe médicale en cas de besoin. Elles ont été 15,8% a solliciter leur aide durant le

séjour a la maternité.

De retour a domicile, les patientes n'ont plus a proximité un professionnel de
santé¢ pouvant répondre a leurs demandes. Les sages-femmes assurant les visites a
domicile ont été, de ce fait, beaucoup sollicitées concernant les désagréments et
douleurs mammaires ressenties par les patientes puisque 57,5% ont eu besoin de leur
demander conseil. Ce sentiment est peut-étre la conséquence d'une absence

d'information, d'une information incompléte, ou retenue partiellement.

Nous pouvons confirmer notre troisiéme hypothéses qui était : « Les patientes
sont aidées et conseillées durant le séjour a la maternité mais se retrouvent démunies

apres leur sortie ».

3.2.4. Des symptomes débutant aprés la sortie de la maternité ?

Les signes cliniques de la sécrétion lactée étaient majoritairement une tension
mammaire ainsi qu'un écoulement spontané de lait. Leur apparition s'est faite aprés la
sortie de la maternité. Notre étude montre que 54,5% des patientes avaient ressenti les
premiers signes cliniques une fois rentrées chez elles, confirmant notre dernicre

hypothése qui concernait le moment d'installation des symptomes et des douleurs.
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3.3. Discussion des résultats

3.3.1. La sortie de la maternité

La sortie de la maternité a principalement eu lieu a J3 pour 58,1% des patientes
et a J4 pour 34,3% des patientes. D'apres 1'enquéte périnatale de 2012, 20,3% des
patientes sortent a J3 et 41,2% sortent a J4 [31]. La discordance de ces résultats est peut-
étre lice a la mise en place du PRADO au niveau national en 2013, et des
recommandations de I'HAS concernant les sorties précoces qui peuvent se faire dans les
72H pour un accouchement voie basse et dans les 96H pour un accouchement par
césarienne [32]. Suite a cette diminution de la durée de s¢jour, les patientes vont
davantage développer les premiers symptomes de sécrétion lactée aprés leur retour a

domicile.

3.3.2. Information délivrée

Les patientes informées représentaient seulement 56,7% de ['échantillon.
Pourtant, les sages-femmes connaissent les méthodes alternatives plus « techniques »
pouvant prévenir ou soulager les douleurs d'une congestion mammaire. Dans son
enquéte, Mura montre qu'elles estiment les maitriser et étre en mesure d'accompagner et
de conseiller les patientes subissant les douleurs d'une montée de lait [35]. Or, ces
informations ne sont pas délivrées de manicre systématique car les sages-femmes ont
I'habitude de suivre un protocole de service. En effet, 90% d'entre elles avouent
prescrire systématiquement un inhibiteur de la lactation sans laisser le choix aux
patientes car un protocole le recommande [36]. Ces derniers devraient étre revus et
réservés aux situations médicales telles que 'Interruption Thérapeutique de Grossesse
(ITG), la Mort Feetale In Utero (MFIU) ou les infections par le Virus de
I’Immunodéficience Humaine (VIH), comme le préconise 'ANSM et le Comité pour

I'évaluation des risques en matieére de pharmacovigilance (PRAC) [29].
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Les patientes ne présentant pas de signes cliniques durant leur séjour a la
maternité ne sont pas toutes informées. Notre étude montre que, parmi les patientes qui
n'avaient ressenti aucun signe a la maternité, 49,2% n'avaient pas recu d'explication sur
la sécrétion lactée. Elles étaient tout de méme exposées au risque de voir se développer

une congestion mammaire apres le retour a domicile.

Bien que la plupart des patientes ait fait le choix de I'allaitement artificiel avant
la naissance de leur enfant (86,7%), l'information n'est délivrée que tardivement : 41,2
% l'avaient recu avant I'accouchement. Ces résultats peuvent s'expliquer par le fait que
la prise en charge de l'ablactation est trés peu abordée en consultations prénatales et en

séances de PNP.

L'¢tude de S. DEMANGEON concernant les alternatives a I'inhibition
médicamenteuse de la lactation montre que les patientes qui avaient regu une note
d'information sur la sécrétion lactée et les conseils pour y faire face étaient plus
satisfaites [33]. Celle de P. DURAND, quant a elle, avait évalué la satisfaction de la
prise en charge a 4,5/10 par les patientes. Les arguments avancés par ces derni¢res en
faveur d'une insatisfaction étaient l'absence d'explications sur les signes d'une sécrétion
lactée ainsi qu'une faible variété de solutions proposées [34]. Ceci est en concordance
avec nos résultats qui montre un déficit d'informations délivrées aux patientes pour la

prise en charge de l'inhibition de la lactation.

Seulement 76,2% des patientes ont ét¢ informées de la possibilité de prendre des
antalgiques pour soulager une tension mammaire éventuelle. Parmi elles, le paracétamol

a été conseillé a 85% et les anti-inflammatoires 'ont été€ a 48,8%.
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3.3.3. Proposition des alternatives non médicamenteuses

Les nouvelles recommandations de 'ANSM et de I'HAS laissent encore la
possibilité aux établissements de prescrire des inhibiteurs de la lactation. Cependant, ils
ne sont pas dépourvus de risque et la proposition des méthodes alternatives non

médicamenteuses devrait primer.

La non présentation de l'enfant au sein est la principale méthode alternative
d'ordre préventif. Dans 60 a 70% des cas, celle-ci suffit a inhiber la sécrétion lactée
[7,37]. D'aprés nos résultats, 27,6% des patientes n'ont ressenti aucune tension au
niveau des seins alors que c'est le symptome principal de la congestion mammaire.

Cependant, notre étude ne précise pas si une tétée de bienvenue a été réalisée.

Trés peu de patientes ont été conseillées sur les méthodes alternatives plus
techniques comme I'application de glace sur les seins, le massage ou encore le port dun
soutien gorge adapté. Selon plusieurs études, cette derniere solution est efficace pour
réduire la congestion mammaire si elle est mise en place rapidement apres
l'accouchement. Le port d'un soutien-gorge adapté, utilisé précocement en prévention,

inhibe la lactation par un effet de contention mammaire dans 60 a 70% des cas [7,37].

Dans les questionnaires, aucune patiente n'a cité la phytothérapie pour soulager
les symptomes d'une congestion mammaire. Aucune étude n'a encore démontré

'efficacité de cette méthode.

L'homéopathie est une alternative de plus en plus initiée par les établissements
pour son efficacité mais surtout son innocuité. Dans notre enquéte, ce traitement a été
proposé a 52,8% des patientes. Seulement, nos résultats ne précisent pas l'efficacité
réelle car nous ignorons le début de la prise. Cette derniére a été démontrée par une
¢tude, dans le cas des signes cliniques de la sécrétion lactée lors d'un allaitement
artificiel. Les patientes soumises a un traitement homéopathique dans les premieres
24 heures aprés l'accouchement ressentent une tension mammaire plus faible et un

¢coulement spontané de lait moins important que les patientes sous placebo [11].
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L'acupuncture n'a pas du tout été citée par les patientes de notre étude.
L'explication se trouve sirement dans le faible pourcentage de sages-femmes
spécialisées. Cette méthode est également peu connue dans cette indication. Pourtant,
l'efficacité de 'acupuncture a bien été démontrée dans une ¢tude de S. LAUNET : 87%

des patientes étaient soulagées d'une congestion mammaire en moins de 24 heures [38].

La prise en charge d'une congestion mammaire reste essentiellement antalgique.
Dans notre étude, les solutions proposées sont essentiellement des traitements
antidouleurs basés sur du paracétamol et des anti-inflammatoires puisqu'ils ont
respectivement été prescris dans 53,8% et 41,5% des cas. Récemment, des ¢études sur
le modele murin ont démontré un effet synergique entre le paracétamol et différents
Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS) [39]. L'association de ces deux types
d'antalgiques est d'autant plus intéressante dans le cas de la prise en charge d'une
congestion mammaire car les AINS peuvent avoir une efficacité pour la limitation de la

sécrétion lactée grace a leur action inhibitrice de la synthése des prostaglandines [40].

3.3.4. Signes cliniques observés et douleur ressentie

La montée laiteuse débute aprés le 3°™ jour du post-partum [2]. Nos résultats le
confirme car parmi les patientes ayant présenté des symptomes, 53,1% les avaient
observé 3 jours apres ’accouchement dans le questionnaire distribu¢ a J3. Dans le
questionnaire distribué¢ a J21, 78,2% d'entre elles les ont percu le jour de la sortie ou le

lendemain.

Les symptomes majoritairement ressentis sont une tension mammaire ainsi qu'un
¢coulement spontané¢ de lait. Une seule patiente de notre étude a présenté un

engorgement mammaire.

NK. KOUCHENOUR précise que pres de 30% des patientes ressentent une
tension mammaire facilement soulagée par des antalgiques et des traitements locaux
comme l'application de glace [37]. Dans notre étude, 72,4% de notre échantillon

ressentaient une tension mammaire.
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Parmi les patientes qui ont regu du paracétamol pour soulager cette douleur,

66,7% l'ont jugé efficace ou tres efficace.

Lors des premiers jours du post-partum I'écoulement de lait est une sécrétion de
colostrum produit avant I'accouchement [2]. Or, I'écoulement spontané de lait est un des
principaux symptomes cités par les patientes de notre étude puisqu'il a €té ressenti par
29,2 % des patientes a J3 et par 53,3% a domicile. Il est donc a considérer comme un
événement physiologique inévitable et non comme un échec d'inhibition de la lactation.
Dans son étude, N. CHRISTPHE-LIGONNIERE. compare les patientes soumises a un
traitement inhibiteur de la lactation et celles sans thérapeutique. Elle montre que

I'écoulement de lait est comparable dans les 2 groupes [24].

La douleur signalée par les patientes a la maternité¢ était une douleur légere
(moyenne = 1,94) alors que celle évaluée a domicile était modérée (moyenne = 3,99).
Dans son ¢étude, C. GUINEHEUX retrouve des résultats similaires pour ces 2 périodes
[41]. Les résultats peuvent se justifier par la présence de l'équipe médicale durant le
séjour mais aussi par le début tardif des symptomes, au 3°™ et 4™ jours du post-partum,

réellement installés une fois les patientes de retour a domicile.

3.3.5. Gestion des symptémes et de la douleur

Elles ne sont que 12,5% a avoir éprouvé d'importantes difficultés ou a n'avoir
pas réussi a gérer la congestion mammaire. Peut étre est-ce di a la visite d'une sage-
femme aprés leur retour chez elles. En effet, 81,6% des patientes de 1’échantillon
avaient bénéficié d’un suivi par une sage-femme a domicile. Cet accompagnement a

permis une continuité de la prise en charge débutée a la maternité.

Malgré une gestion plutot réussie, 46,1% des patientes se sont senties au moins
légérement démunies devant les symptomes et les douleurs mammaires. Cela peut

s'expliquer par la délivrance tardive et non exhaustive des explications et des conseils.
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3.4. Points forts de I'étude

Cette étude multicentrique a permis d'inclure différents types de prises en charge
proposées pour l'ablactation chez les patientes qui n'allaitaient pas leur enfant.

Innovante, elle a également été réalisée au moment d'une controverse autour de
la bromocriptine, a l'origine de changements et de questionnements. Aucune étude ne
s'est encore intéressée a la prise en charge uniquement non médicamenteuse de

'ablactation.

La comparaison de nos résultats avec les données démographiques de différentes
¢tudes nous permet de conclure que notre échantillon est représentatif car sa

composition est semblable a celle de la population cible.

Enfin, un fort taux de réponse traduit I’intérét des patientes porté a notre étude.
Initialement, 180 questionnaires ont ét¢ distribués et 120 ont été recueillis, représentant
un taux de participation a notre étude de 66,7%. Concernant le deuxieme questionnaire,

15 patientes n'y ont pas répondu évaluant le taux de réponse a 87,5%.

3.5. Limites et biais

La publication des nouvelles recommandations a eu lieu durant la période de
réalisation de I’étude. L'HAS a évoqué la possibilit¢ de prescrire le lisuride ou la
cabergoline pour l'inhibition de la lactation pour raison médicale. Le PRAC de I'Agence
européenne des médicaments (EMA) a conclu que le rapport bénéfice/risque de la
bromocriptine restait favorable dans l'indication « inhibition de la lactation » [29]. Son
utilisation doit étre réservée aux situations médicales. Les maternités instauraient
progressivement ces inhibiteurs, restreignant ainsi le nombre de patientes ¢éligibles donc

le nombre de questionnaires distribués.

Peut-&tre aurait-il été intéressant de savoir si les patientes avaient réalisé une
tétée de bienvenue a leur enfant. Si tel était le cas, la stimulation aréolo-mamelonnaire a

alors pu biaiser les résultats. Mais ce biais peut étre minimisé par les études de C.
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GUINEHEUX et P. DURAND qui montraient que sur 275 et 130 patientes, seulement

19% et 11,5% réalisaient une tétée de bienvenue [39,34].

Les résultats de notre étude concernant la prise en charge antalgique ont pu étre
modifiés par le fait que ce type de médicament est également prescrit pour d'autres
indications (césarienne, déchirure périnéale).

Enfin, notre étude ne nous permet pas de calculer la fréquence de survenue de
complications telles que des mastites ou des abceés mammaires dans le cadre d'une prise

en charge non médicamenteuse de 1'ablactation car notre effectif est trop faible.

3.6. Perspectives

L'information est primordiale pour permettre une prise en charge satisfaisante.
Celle-ci devrait idéalement étre délivrée avant I'accouchement, dés lors que la patiente a
fait son choix concernant le mode d'alimentation de son enfant. Un bref rappel serait fait
a toutes celles qui n'allaitent pas durant le séjour a la maternité, et pas seulement en
présence de signes cliniques. Pour cela, il serait intéressant de se renseigner sur le choix
du type d'allaitement durant 1'Entretien Prénatal Précoce (EPP) ou en consultations
prénatales afin de pouvoir délivrer précocement les informations nécessaires concernant
la sécrétion lactée. Ainsi, les patientes seraient plus attentives et réceptives aux

explications.

Chaque établissement devrait étre en mesure de proposer une prise en charge de
l'ablactation par un accompagnement dans la gestion des symptomes de la sécrétion
lactée aux patientes qui le désirent. Malgré I'absence d'inhibiteur de la lactation, une
présentation exhaustive des solutions permettrait aux patientes de disposer de plusieurs
outils pour la gestion de ces désagréments. De cette facon, elles seraient libres de choisir
et de suivre la méthode qui leur semble la plus adaptée. La prise en charge de
'inhibition non médicamenteuse de la lactation est a initier en amont, avant le début des
premiers symptomes. Bien que les professionnels estiment connaitre les méthodes

alternatives non médicamenteuses pour la prise en charge de I'ablactation, il semblerait
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important de mettre en place une formation rappelant 1'ensemble de ces méthodes en

insistant sur la nécessité de les proposer de maniére exhaustive aux patientes.

La possibilité¢ de prendre un traitement antalgique par paracétamol et/ou AINS
en cas de douleurs mammaires aprés le retour a domicile doit étre conseillée
systématiquement a chaque patiente qui n'allaite pas. Il en est de méme pour
I'homéopathie de maniére préventive puisque son efficacité a été démontrée lors d'une

instauration rapide apres 1'accouchement.

Au cours du séjour en maternité, les patientes regoivent une importante quantité
d'informations les concernant elles et leur nouveau-né : les modifications cliniques,
l'apprentissage des soins a procurer a leur enfant, les conseils sur l'alimentation, les
rendez-vous pédiatriques mais aussi gynécologiques, la contraception, la rééducation
périnéale, le retour de couches, les traitements éventuels... Celles concernant la prise en
charge des signes physiques d'une congestion mammaire sont souvent peu retenues.
Comme il a été souhaité par 85,7% des patientes (N=90), nous avons réalis¢ un dépliant

regroupant toutes les explications et les conseils en cas de montée de lait non désirée

[Annexe 3].
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CONCLUSION

Au cceeur d'une controverse, les traitements médicamenteux inhibiteurs de la
lactation sont remis en question non pas pour leur efficacité, mais pour les risques qu'ils
engendrent. Nombreuses sont les contre-indications qui limitent leur prescription. Le
recensement d'effets indésirables graves a conduit les agences sanitaires a établir de
nouvelles recommandations : leur utilisation doit étre réservée aux situations médicales.
Habituées a les prescrire systématiquement aux patientes n'allaitant pas, les équipes
médicales doivent modifier leur prise en charge de l'ablactation par l'utilisation

d'alternatives.

Notre étude a mis en évidence des limites dans cette nouvelle prise en charge :
l'information sur la sécrétion lactée possible en cas d'allaitement artificiel est souvent
tardive voire manquante, et la présentation des alternatives non médicamenteuses aux
patientes n'est pas exhaustive. Désormais, la prise en charge nécessite un
accompagnement et une information des patientes dans la gestion des symptomes et de
la douleur, surtout pour le retour a domicile. Il est nécessaire de leur fournir tous les
outils adéquats en présentant toutes les méthodes et techniques possibles, allant de

l'application de glace sur les seins, aux antalgiques en passant par 'homéopathie.

Les explications concernant la sécrétion lactée seraient d'autant plus efficaces si
elles étaient délivrées en période prénatale. La durée du sé€jour en maternité ne permet
pas souvent de déceler les signes cliniques d'une congestion mammaire qui apparaissent
principalement apres le retour a domicile. La priorité est donc de préparer et d'informer

toutes les patientes faisant le choix de I'allaitement artificiel deés que celui-ci est défini.

La prise en charge de l'ablacta