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Freiner la montée laiteuse
sans médicament

Apaiser I'inconfort et patienter sans inhibiteur de la lactation

® Chez certaines femmes, I’allaite-
ment maternel n’est pas souhaitable
ou pas souhaité. Quand la femme n’al-
laite pas, la lactation s’arréte en une a
deux semaines.

@® En 2012, ou en est I’évaluation des
méthodes d’inhibition de la lactation ?
Pour répondre a cette question nous
avons réalisé une synthése de I’'éva-
luation disponible, selon la méthode
habituelle de Prescrire.

@ Parmi les méthodes physiques pro-
posées parfois, le bandage des seins
augmente plus I'inconfort que le port
d’un soutien-gorge.

@ Les agonistes dopaminergiques,
tels que la bromocriptine, sont effi-
caces pour inhiber la lactation. Mais ils
exposent a des effets indésirables
graves, notamment cardiovasculaires,
disproportionnés avec l’'inconfort
qu’ils évitent. Mieux vaut s’en passer.

@ Les estrogénes a fortes doses inhi-
bent la lactation, mais ils exposent a
un risque thromboembolique, dérai-
sonnable en post-partum.

® Les diurétiques, I’homéopathie
n’ont pas d’efficacité tangible démon-
trée sur I'inconfort de la montée de lait.

@ En pratique, un antalgique courant,
tel que le paracétamol, permet géné-
ralement de passer le cap des
quelques jours d’inconfort ou de dou-
leurs liés a la montée laiteuse. Le port
d’un soutien-gorge est sans risque et
apaise parfois. Linconfort mammaire,
quelle que soit son intensité, ne justi-
fie pas les effets indésirables graves
des agonistes dopaminergiques et des
estrogénes en post-partum.
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n général, pour la santé des
enfants, I’allaitement mater-
nel débuté des la naissance
est a préférer a une alimen-
tation par lait artificiel (1). Mais,
pour diverses raisons, l'allaitement
n’est parfois pas souhaitable ou pas
souhaité par certaines femmes.

La montée laiteuse a lieu vers le
deuxiéme ou troisiéme jour apres
l'accouchement, suite a un processus
physiologique dans lequel intervient
I’expulsion totale du placenta et la
sécrétion de prolactine (2,3). Le
maintien de la lactation est entretenu
par I'allaitement qui vide les seins et
stimule les mamelons.

Quand la femme n’allaite pas, la
lactation s’arréte généralement en
une a deux semaines (2,3). Avant son
interruption, la montée laiteuse pro-
voque des douleurs mammaires, qui

PAGE 918 ¢ LA REVUE PRESCRIRE DECEMBRE 2012/ ToME 32 N° 350

motivent parfois la prise d’antal-
giques. Dans cette situation, le para-
cétamol est I'antalgique de premiere
ligne.

En 2012, I'évaluation des méthodes
d’inhibition de la lactation s’est-elle
étoffée depuis les années 1990 ?
Quelles sont les méthodes de balance
bénéfices-risques acceptables ?

Pour répondre a ces questions nous
avons réalisé une synthese de 1’éva-
luation disponible, selon la métho-
de habituelle de Prescrire, rappelée
page 920.

Ne pas comprimer les seins
par un bandage

Certaines méthodes physiques ont
été proposées pour inhiber la lacta-
tion : bandage serré de la poitrine ;
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port continu d'un soutien-gorge, y
compris durant le sommeil ; etc.
L'évaluation de ces méthodes phy-
siques est peu fournie.

Dans un essai publié en 2002, chez
60 femmes, les échecs définis par la
persistance d'une sécrétion de lait,
des douleurs des seins, ou des signes
d’engorgement, ont été plus fré-
quents en cas de bandage des seins
qu’en cas de port d’un soutien-
gorge (4).

Un guide de pratique de la Société
canadienne de pédiatrie recommande
de ne pas utiliser le bandage des
seins, car I'inconfort qu‘il entraine est
estimé plus important que I'inconfort
lié a la montée laiteuse (5). De plus,
ce guide souligne que le bandage
expose a un risque d’obturation des
canaux lactiferes, a I'origine de mas-
tites.

Agonistes dopaminergiques :
trop dangereux

Certains agonistes dopaminer-
giques dérivés de l'ergot de seigle
ont été proposés pour freiner la mon-
tée laiteuse, en raison de leur action
inhibitrice de la sécrétion hypophy-
saire de prolactine (6).

Une syntheése méthodique d'un
groupe du Réseau Cochrane a
recensé des essais randomisés des
traitements utilisés pour inhiber de la
montée laiteuse. D’apres cette syn-
these, la bromocriptine, le lisuride, la
métergoline, et la cabergoline sont les
seuls agonistes dopaminergiques
ayant fait I’objet d’essais randomisés
dans cette indication (4).

L'évaluation de I'efficacité de la bro-
mocriptine pour inhiber la lactation
repose sur onze essais versus placebo,
chez 464 femmes au total (4). Trois
essais ont eu des résultats statistique-
ment significatifs en faveur d'une effi-
cacité dans les 7 jours suivant l'ac-
couchement: 72 % des femmes
n’avaient ni sécrétion de lait, ni dou-
leurs des seins, ni signe d’engorge-
ment dans les groupes bromocriptine,
versus 21 % des femmes dans les
groupes placebo (p < 0,001) (4).

La cabergoline a été plus efficace qu'un
placebo dans un essai chez 32 femmes.
Elle n’a pas été plus efficace que la bro-
mocriptine dans deux essais randomisés,
chez 308 femmes (4).

Deux essais ont comparé la meéter-
goline versus bromocriptine avec des

résultats discordants. Le /isuride n’a pas
été plus efficace que la bromocriptine
dans un essai chez 38 femmes (4).
Notre recherche documentaire n’a
pas recensé d’essai randomisé d’au-
tre agoniste dopaminergique, versus
placebo ou versus bromocriptine dans
I'inhibition de la lactation.

Gare aux effets indésirables car-
diovasculaires graves. Les agonistes
dopaminergiques, tels que la bromo-
criptine et le lisuride, exposent a des
effets indésirables graves, parfois des
les premieres doses : hypertensions
artérielles, infarctus du myocarde,
accidents vasculaires cérébraux, hal-
lucinations, convulsions (6,7,8).

Dans une enquéte aupres des
maternités de la région Rhone-Alpes
chez des femmes ayant accouché en
2008-2009, 77 notifications d’effets
indésirables graves, dont 2 déces,
concernaient la bromocriptine utilisée
pour inhiber la lactation : notam-
ment, 9 infarctus du myocarde et
15 accidents vasculaires céré-
braux (7). Quelques autres notifica-
tions impliquaient le /lisuride et la
dihydroergocryptine dans l'inhibition de
la lactation.

Par ailleurs, 105 effets indésirables
graves, surtout vasculaires, imputés
a la bromocriptine, ont été recensés
parmi les notifications aux centres de
pharmacovigilance francais de 1994
a 2010 (9). En raison de ces effets
indésirables graves, aux Etats-Unis
d’Amérique par exemple, aucun ago-
niste dopaminergique n’est autorisé
dans l'inhibition de la lactation en
post-partum.

Estrogénes :
gare aux thromboses veineuses

Divers estrogenes, a fortes doses,
ont été comparés au placebo dans les
années 1960-1970 (4). La plupart
des essais ont montré une réduction
de la montée laiteuse apres 'accou-
chement.

Notre recherche documentaire n’a
pas recensé d’essai clinique compa-
ratif d’estrogeénes cutanés en appli-
cation locale sur les seins dans cette
situation.

Un essai randomisé thailandais a
comparé, en double aveugle, une
association estroprogestative conte-
nant 50 microg d’éthinylestradiol, a rai-
son de 2 comprimés deux fois par

jour pendant 5 jours, versus bromo-
criptine (dose non précisée), chez
230 femmes HIV-séropositives (10).
Dans les 5 jours, environ un quart
des femmes ont eu un inconfort
mammaire, modéré, sans différence
entre les traitements.

Mais les estrogenes exposent a un
risque de thrombose veineuse, qui est
peut-étre accru en période du post-
partum (8). Pour cette raison, il est en
général recommandé d’attendre plus
de 4 semaines apres I’accouchement
pour débuter une contraception
estroprogestative (11).

En somme, les estrogénes ont une
balance bénéfices-risques défavorable
dans la réduction de la montée lai-
teuse du post-partum.

Diurétiques : balance
bénéfices-risques défavorable

Notre recherche documentaire n’a
pas recensé d’essai comparatif de diu-
rétique dans l'inhibition de la montée
laiteuse apres un accouchement.

En revanche, les effets indésira-
bles des diurétiques sont bien
connus : troubles hydroélectroly-
tiques, hypotension artérielle, insuf-
fisance rénale, etc. (8).

Homéopathie :
un essai non probant

Un essai randomisé en double
aveugle a comparé un traitement
homéopathique versus placebo, en
complément d’un traitement antal-
gique par naproxene, chez 71 femmes
ne souhaitant pas allaiter (12). La
douleur a été mesurée tous les jours
sur une échelle visuelle analogique
pendant 4 jours.

Seules les évaluations a JO, J2, et J4
ont été rapportées. En moyenne le
score de douleur, sur une échelle de
0 a 10, a été : a J2 de 0,1 versus
0,7 dans le groupe placebo, et a J4 de
1,9 versus 3,7. Ces différences ont été
rapportées comme statistiquement
significatives (12). I'absence de don-
nées rapportées a J1 et J3 conduit a
estimer que les scores de douleur
ont été soit défavorables a I'homéo-
pathie, soit non différents du placebo.

Notre recherche documentaire n’a
pas recensé d’autre essai de 1'ho-
méopathie dans l'inhibition de la
lactation. >>
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» En pratique, ces résultats sont fra-
giles et peu probants. L'efficacité de
I’homéopathie n’est pas démontrée
dans cette situation.

Commission francaise
de pharmacovigilance :
un début de prise de conscience

En mars 2012, en France, la Com-
mission de pharmacovigilance a
reconnu que la balance bénéfices-
risques de la bromocriptine était défa-
vorable dans le sevrage tardif de I'al-
laitement maternel (9). Mais la
Commission n’a pas osé se pronon-
cer sur sa balance bénéfices-risques
dans I'inhibition précoce de ’allaite-
ment. Elle n’a pas mentionné d’en-
quéte de pharmacovigilance sur le
lisuride.

Au 20 octobre 2012, en France, ces
indications sont encore inscrites dans
les RCP de certaines spécialités a base
de bromocriptine et a base de lisu-
ride (13).

Ne pas prendre de risque
démesuré

En pratique, quand un allaite-
ment maternel n’est pas souhaité,
mieux vaut ne pas freiner la montée
laiteuse par des médicaments (lire
nos propositions ci-contre). L'in-
confort mammaire, transitoire,
quelle que soit son intensité, ne jus-
tifie pas les effets indésirables graves
des agonistes dopaminergiques et
des estrogénes en post-partum.

Pour éviter aux femmes une prise
de risque déraisonnable, il importe
que soit retirée sans tarder 'inhibi-
tion de la lactation des indications des
agonistes dopaminergiques. Et sans
attendre, mieux vaut pour les fem-
mes, leur exposer les données du
probléme et ne pas leur proposer ces
traitements.

Synthése élaborée collectivement
par la Rédaction,

sans aucun conflit d’intéréts
©Prescrire
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Interruption de la montée laiteuse aprés I'accouchement

Les propositions Prescrire

Pas de médicaments pour freiner la montée laiteuse

apreés l'accouchement

® Quand un allaitement maternel n’est
pas souhaité aprés I'accouchement, le
plus souvent la montée laiteuse s’ac-
compagne de douleurs modérées. Dans
cette situation, le paracétamol est I'an-
talgique de choix.

® Les médicaments inhibant la lacta-
tion, agonistes dopaminergiques et
estrogenes, tels que la bromocriptine ou
le lisuride, exposent a des effets indé-
sirables graves en post-partum. Lin-
confort mammaire, quel que soit son
intensité, ne justifie pas ces risques :
mieux vaut ne pas les utiliser.

Recherche documentaire
et méthode d’élaboration

Nous avons recherché les synthéses métho-
diques et méta-analyses, les guides de pra-
tique clinique récents, réunissant les critéres
de qualité suivants : méthode de recherche
bibliographique et critéres de sélection des
articles retenus explicites, analyse critique
des documents retenus, niveau de preuves
des recommandations explicité. Cette re-
cherche documentaire a reposé sur le suivi
mis en ceuvre au sein du Centre de docu-
mentation Prescrire ; ainsi que la consultation
systématique d'ouvrages de base (Martindale
The complete drug reference, Brigg's 9¢ ed.).
Par ailleurs, pour la derniere fois le 9 sep-
tembre 2012, nous avons interrogé les bases
de données Embase (semaine 36 de 2012),
Medline (2010-5¢ semaine d’aoit 2012), NGC,
The Cochrane Library (CDSR : 2012, issue 8 ;
DARE, HTA : 2012, issue 3), et nous avons
consulté les sites internet des organismes sui-
vants : HAS, NHS, NICE.

Les procédures d’élaboration de cette syn-
thése ont suivi les principes habituels de
Prescrire : notamment, vérification de la sélec-
tion des documents et de leur analyse, relec-
ture externe, controles de qualité multiples.
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DCI France Belgique Suisse
bromocriptine PARLODEL® ou autre PARLODEL*® PARLODEL®
cabergoline DOSTINEX® ou autre DOSTINEX® ou autre DOSTINEX®
dihydroergocriptine VASOBRAL® — —
éthinylestradiol 50 ug STEDIRIL® ex-STEDIRIL® ou autre ex-EUGYNON®
+ norgestrel
lisuride AROLAC® — ex-DOPERGIN®
(inhibition montée lait)
métergoline — — ex-LISERDOL®
naproxéne NAPROSYNE?® ou autre APRANAX® ou autre APRANAX® ou autre
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