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Dans le cadre de ce mémoire, nous allons nous intéresser à une neuro-hormone fréquemment 

utilisée en obstétrique, l’ocytocine, et à ses implications particulières dans deux phénomènes : 

l’allaitement et la dépression du post-partum. 

Ce n’est qu’en 1955 que l’ocytocine est synthétisée pour la première fois. Sa première 

indication en obstétrique date de 1957 aux États-Unis. Le Syntocinon® obtient son autorisation 

de mise sur le marché en France en 1970 (1). Le Syntocinon® est de l’ocytocine de synthèse, 

dont les propriétés pharmacologiques ressemblent à celles de l’hormone ocytocique post-

hypophysaire naturelle (2). L’ocytocine de synthèse est couramment indiquée dans la salle 

d’accouchement pour le déclenchement du travail,  l’augmentation de la fréquence et l’intensité 

des contractions et dans la prévention de l’hémorragie de la délivrance. Le Syntocinon® a une 

latence de deux à quatre minutes, administrée en intra-musculaire. Cette latence est de l’ordre 

d’une minute après l’injection en intra-veineuse. La réponse utérine dure de 30 à 40 minutes 

après injection intra-musculaire (2). 

Nous allons d’abord présenter le mode d’action de l’ocytocine naturelle dans l’organisme, 

ensuite ses effets sur la glande mammaire et enfin nous présenterons son rôle dans la dépression 

du post-partum. 

 

I. L’ocytocine 

 

L’ocytocine est une neuro-hormone, composée de neuf acides aminés, synthétisée dans les 

noyaux supraoptiques et para-ventriculaires de l’hypothalamus et sécrétée par la post-

hypophyse dans le cerveau et les organes périphériques (3).  
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Formule semi-développée de l’ocytocine 

Source : Google Image. 

 

Les récepteurs de l’ocytocine font partie de la famille rhodopsine, des récepteurs couplés aux 

protéines G (4) (5). Ces récepteurs sont présents dans tout le corps avec des concentrations plus 

élevées dans le cerveau, la moelle épinière, le cœur, les intestins, l’utérus et le sein.  

Des études animales ont montré une augmentation de l’expression des récepteurs d’ocytocine 

tout au long de la grossesse dans les zones du cerveau régulant l’humeur, le stress et le 

comportement maternel. Chez l’humain, la disponibilité de ces récepteurs augmente dans le 

muscle utérin à terme en prévision des pics d’ocytocine au moment de l’accouchement (5)  (6). 

Pendant la grossesse, nous remarquons une augmentation de la sensibilité des récepteurs à 

l’ocytocine dans le myomètre, avec une nette augmentation de la sécrétion d’ocytocine dans les 

24 heures précédant l’accouchement. Le nombre de récepteurs est multiplié par six à la fin du 

premier trimestre et jusqu’à 86 fois à terme, avec un pic au moment de l’accouchement (6). 

La fixation d’un ligand sur son récepteur entraîne son activation dans un premier temps puis 

dans un second temps son internalisation pour prévenir des effets néfastes en cas d’une 

stimulation prolongée de ce récepteur (7). L’ocytocine synthétique a une durée de vie courte, 

de trois à 17 minutes, ce qui permet un meilleur contrôle des effets utérotoniques notamment 

lors de la perfusion en intra-veineuse (2). Mais le contrôle peut s’avérer compliqué en cas 

d’administration prolongée. 

Des études in vitro ont signalé que l’exposition prolongée au Syntocinon® provoquait une 

désensibilisation des récepteurs à l’ocytocine naturelle due à une dérégulation au niveau des 

sites de liaison de l’ocytocine, à une déstabilisation des ARN messagers des récepteurs et à 

l’internalisation des récepteurs de l’ocytocine (2). Dans leur étude, Phaneuf et al. ont montré 
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que l’administration prolongée de l’ocytocine entraînait une diminution des récepteurs dans le 

muscle utérin ainsi que de l’ARNm de ces récepteurs. Par conséquent, le récepteur internalisé, 

après la désensibilisation, n’était pas recyclé à la surface de la cellule. La désensibilisation se 

ferait entre cinq et dix minutes à la suite d’une stimulation constante par l’ocytocine ou un 

agoniste. Aussi, leur étude a montré que l’exposition continue des cellules utérines  à 

l’ocytocine au-delà de 20 heures de temps entraînait une diminution de dix fois du nombre de 

récepteurs présents à la surface des cellules utérines. Bien que la quantité de protéines du 

récepteur de l’ocytocine ne semblât pas être affectée par l’administration de l’ocytocine jusqu’à 

48 heures, l’ARNm du récepteur de l’ocytocine était réduit. De plus, cette étude a prouvé que 

les récepteurs de l’ocytocine étaient peu sélectifs. En effet, la vasopressine est un agoniste 

partiel des récepteurs de l’ocytocine (5) (8). 

Deux sortes d’ocytocine naturelle sont à distinguer : l’ocytocine libérée dans la circulation 

sanguine à partir de la post-hypophyse, agissant comme hormone sur les seins ou l’utérus, et 

l’ocytocine intracérébrale agissant en tant que neuromédiateur. En périphérie, l’ocytocine joue 

un rôle dans le réflexe d’éjection du lait maternel en contractant les cellules myoépithéliales et 

intervient dans la contraction des muscles lisses de l’utérus au moment de l’accouchement. Au 

niveau central, l’ocytocine a un rôle dans l’attachement de la mère à son enfant, l’humeur 

maternelle et l’empathie. Son rôle dans les émotions a conduit les chercheurs à s’y intéresser, 

notamment dans les troubles autistiques. En effet, des études chez des adultes atteints d’autisme 

ont montré qu’une prise d’ocytocine améliorait la compréhension des émotions (3) (9). 

L’ocytocine est un inhibiteur naturel de l’adrénocorticotropine et du cortisol, ce qui lui confère 

un effet anti-stress.  

Pendant la grossesse, la neuromédiation de l’ocytocine est inhibée pour prévenir un 

accouchement prématuré. La molécule s’accumule alors dans la post-hypophyse et l’inhibition 

sera levée au terme de la grossesse. Au cours du travail, l’activité enzymatique métabolisant 

l’ocytocine est diminuée pour augmenter sa disponibilité (6).  

L’ocytocine plasmatique ne semble pas traverser facilement la barrière hémato-encéphalique, 

et aucune relation n’a été retrouvée entre la libération d’ocytocine dans le sang par la 

neurohypophyse et les variations de concentration d’ocytocine dans le liquide céphalo-

rachidien. L’ocytocine naturelle passe du cerveau au sang mais n’a pas besoin de passer du sang 

au cerveau. A partir de là, nous pouvons nous demander si l’ocytocine administrée en intra-

veineux passe la barrière hémato-encéphalique. Des expériences sur des rats ont montré que la 

stimulation électrique de la neurohypophyse n’entraîne que la libération d’ocytocine dans le 
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sang, alors que la stimulation du noyau para-ventriculaire de l’hypothalamus entraîne une 

libération d’ocytocine dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien (5).  

Chez le fœtus, la teneur en ocytocine dans l’hypophyse augmente tout au long de la grossesse. 

De ce fait, les taux d’ocytocine mesurés en ombilical étaient plus élevés chez le fœtus que chez 

la mère, avec des concentrations plus fortes dans l’artère ombilicale que dans la veine 

ombilicale à terme. Cette différence montre non seulement que le fœtus produit de l’ocytocine 

mais aussi qu’un transfert d’ocytocine peut se faire du fœtus vers la circulation sanguine 

maternelle (10). La question de savoir si l’ocytocine passait la barrière placentaire s’est posée. 

Des études sur des moutons ont montré que l’ocytocine ne passait pas la barrière placentaire 

(11).   

Malek et al. montrent dans leur étude  que l’ocytocine traverse le placenta par diffusion simple 

dans les deux sens, fœtal et maternel (10). D’autres études suggèrent le rôle neuroprotecteur du 

cerveau fœtal pendant l’accouchement, ce qui suggère que l’ocytocine passerait la barrière 

placentaire mais aussi la barrière hémato-encéphalique (12). Il serait possible de déduire de ces 

études que le Syntocinon® pourrait également passer la barrière placentaire et la barrière 

hémato-encéphalique, et donc être à l’origine de nombreuses modulations hormonales autant 

chez la mère que chez le fœtus. 

Comme nous l’avons cité plus haut, l’ocytocine a aussi une action sur la glande mammaire. Ce 

rôle est connu depuis le XXème siècle. 

 

II. Ocytocine et allaitement 

 

En 1919, Ott et Scott décrivent les effets des extraits de la post-hypophyse sur la glande 

mammaire en période de lactation (13). L’ocytocine, produite par la post-hypophyse, stimule 

la contraction des cellules myoépithéliales et provoque la vidange de la glande mammaire. 

Pendant la grossesse, le mécanisme de synthèse du lait est inhibé par les taux augmentés de 

progestérone et d’œstrogènes. Les taux de progestérone et d’œstrogènes diminuent rapidement 

après l’accouchement, permettant la synthèse du lait maternel par la glande mammaire. Cette 

production dépend de la prolactine. La prolactine est une hormone produite par la partie 

antérieure de l’hypophyse, au niveau des cellules lactotropes. La sécrétion de prolactine 

augmente tout au long de la grossesse mais son action est inhibée par les œstrogènes et la 

progestérone (14). Une fois le lait produit, il est stocké dans les alvéoles mammaires jusqu’à 

son expulsion des canaux galactophores vers le mamelon (15) (16).  
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L’éjection du lait maternel a lieu à la suite d’une stimulation de l’aréole mamelonnaire par la 

succion du nouveau-né, provoquant une décharge hormonale par réflexe neuroendocrinien. À 

la suite de ce réflexe neuroendocrinien, une quantité importante d’ocytocine est libérée dans la 

circulation sanguine jusqu’aux seins en lactation. Le lait est éjecté dans la minute suivant le 

début de la succion du nouveau-né : c’est le réflexe d’éjection du lait maternel (5) (15). La 

sécrétion de l’ocytocine est pulsatile et intermittente, sa demi-vie est de l’ordre d’une minute. 

Au cours d’une tétée, il y aura plusieurs décharges d’ocytocine (14).  

Chez le rat, Soloff et Wieder ont montré une augmentation de 100 fois du nombre de récepteurs 

de l’ocytocine dans la glande mammaire entre le premier jour de gestation et la fin de la lactation 

(17). Cependant, Kimura et al. n’ont pas trouvé de niveau d’expression élevé de l’ARNm du 

récepteur de l’ocytocine pendant la lactation chez la femme (18). 

Les premières succions du nouveau-né permettent de déclencher la cascade hormonale.  

La succion du nouveau-né comprend deux composantes : une compression-expression et une 

dépression intrabuccale qui est le mécanisme principal d’extraction du lait pendant la tétée au 

sein (15).  

Le lait maternel est considéré comme étant le meilleur des aliments pour un nouveau-né jusqu’à 

ses six mois. En France, 59,7% des patientes allaitent exclusivement leurs enfants en sortie de 

maternité (19).  

Diverses complications peuvent expliquer un arrêt précoce de l’allaitement maternel comme 

les affections du mamelon, l’engorgement mammaire, la mastite ou encore l’abcès mammaire 

(20). Dans certains pays, comme la Suisse, le Syntocinon® est utilisé en spray nasal dans la 

stimulation de l’expulsion lactée et dans la prévention de la mastite. Il s’agit de faire une 

nébulisation dans une narine cinq minutes avant l’allaitement (21). 

L’allaitement est connu pour être un facteur protecteur contre la dépression maternelle, en 

abaissant le seuil de stress, en améliorant le sommeil et en augmentant la quantité d’ocytocine 

libérée dans le sang (22).  

L’ocytocine intervient également dans un autre phénomène : la dépression du post-partum. 
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III. Ocytocine et dépression du post-partum 

 

La grossesse et le post-partum sont des moments de grande vulnérabilité dans la vie d’une 

femme, propice à la survenue de troubles de la santé mentale. Parmi ces troubles, nous 

étudierons la dépression du post-partum qui atteint entre 11% à 15% des mères (23). 

La dépression du post-partum est définie par la survenue d’épisodes dépressifs après 

l’accouchement. La dépression du post-partum est une pathologie grave altérant la relation entre 

la mère et son enfant avec des conséquences néfastes sur le développement comportemental, 

cognitif et émotionnel de l’enfant (24). 

L’EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale) (annexe I) est utilisée pour évaluer les 

symptômes dépressifs du post-partum. Cette échelle comporte dix points, cotés chacun de zéro 

à trois selon un ordre décroissant de sévérité. Le score total à l’EPDS varie de zéro à 30. Un 

score supérieur à 12 est souvent associé à une symptomatologie dépressive (23). Il s’agit d’un 

outil de dépistage essentiel, qui n’est que rarement utilisé dans les suites de couche. 

Le rôle de l’ocytocine dans les comportements d’attachement et la dépression du post-partum 

a été démontré. Pedersen et Prange ont démontré que l’administration d’ocytocine dans les 

ventricules latéraux de rats ovariectomisées nullipares provoquait un comportement maternel.  

En 1992, Insel définit l’ocytocine comme « l’hormone de l’affiliation » (25). En 1997, il 

remarque que l’injection d’un antagoniste d’ocytocine, dans des régions de l’hypothalamus 

durant l’accouchement, bloque le processus de recherche des petits chez la rate (26). De plus, 

il montre que l’administration d’ocytocine en intra-ventriculaire induit un comportement de 

maternage chez les rates (26) (27). Des études sur des souris et des rates ont montré que 

l’ocytocine avait une action rapide et prépondérante dans l’initiation d’un comportement 

maternant et non dans son maintien si ce comportement était déjà initié (28). À la suite de cela, 

les auteurs ont conclu que l’ocytocine injectée initierait le comportement maternel mais 

n’intervenait pas dans le maintien de ce comportement. A l’inverse, une lésion des cellules 

hypothalamiques ou une injection d’un antagoniste empêcherait l’initiation du comportement 

maternel mais n’aurait pas d’impact si ce comportement était déjà initié (28). Des études sur 

des mammifères ont également montré une augmentation des récepteurs de l’ocytocine dans 

certaines régions du cerveau juste avant l’accouchement, en lien avec l’initiation des 

comportements maternants (28). Le défaut de production d’ocytocine ou d’expression de son 

récepteur peut donc être à l’origine de troubles d’attachement chez la mère et son enfant, mais 

aussi de dépression du post-partum. En effet, des études ont montré que de faibles taux 



10 
 

plasmatiques d’ocytocine étaient associés à plus de dépression du post-partum selon l’échelle 

d’Edinburg pour la dépression du post-partum (28). Cela pose aussi la question de l’impact de 

l’administration d’ocytocine sous forme de Syntocinon® sur les comportements dépressifs. 

 

Depuis 2009, le Syntocinon® est classé par l’Institut de Sécurité des Pratiques Médicales dans 

la liste des thérapeutiques à haut risque, du fait des complications que ce médicament peut 

engendrer dont des hypertonies utérines, des hypoxies néonatales ou encore l’hémorragie du 

post-partum (1).  

La sensibilisation des professionnels à l’utilisation de l’ocytocine pendant le travail et à ses 

risques pour la santé maternelle et fœtale a permis une diminution de son utilisation. Selon le 

CNGOF (Collège National des Gynécologues et Obstétriciens de France), en 2016, 44,3% des 

femmes en travail spontané avaient reçu du Syntocinon® (29). En 2017, le CNSF (Collège 

National des Sages-Femmes) a émis des recommandations quant à l’utilisation du Syntocinon® 

au cours du travail. L’administration systématique d’ocytocine n’est plus recommandée (Grade 

B). Les conditions ainsi que les indications de l’ocytocine doivent être strictes, à des doses 

minimales avec une évaluation constante de la réponse utérine et du rythme cardiaque fœtal 

(30). 

Cependant, même si les protocoles concernant l’administration de l’ocytocine durant le travail 

existent, son utilisation reste néanmoins variable d’un professionnel et/ou d’un établissement à 

un autre. Même si les indications du Syntocinon® sont aujourd’hui connues et maîtrisées, il 

reste encore des connaissances à acquérir quant aux conséquences que cette molécule peut avoir 

dans le post-partum, notamment en ce qui concerne l’allaitement et la dépression du post-

partum.  

 

Dans ce travail, nous avons souhaité répondre à la question suivante : l’administration 

d’ocytocine synthétique durant le travail a-t-elle des conséquences sur les fonctions 

ocytocinergiques dans le post-partum ? 

L’objectif principal de ce travail est de tenter de montrer que l’injection d’ocytocine 

synthétique pendant le travail perturbe les effets naturels de l’ocytocine physiologique dans 

le post-partum. 
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 Nous avons défini les hypothèses suivantes : 

- L’injection d’ocytocine synthétique perturbe le déroulement de l’allaitement dans le 

post-partum 

- L’injection d’ocytocine pendant le travail augmente le risque de survenue d’une 

dépression du post-partum 

 

En premier lieu, nous présenterons le matériel et la méthodologie utilisés. Ensuite, nous 

présenterons nos résultats avant de les discuter. Enfin, nous conclurons notre travail. 
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MATÉRIEL ET 

MÉTHODES 
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I. Matériel 

1. Choix du matériel 

 

Pour répondre à notre problématique, nous avons effectué une revue de la littérature.  

Nous avons d’abord exploré différentes bases de données comme EM premium, Google 

Scholar, Pubmed, science Direct ou encore l’archive ouverte pluridisciplinaire HAL en utilisant 

les mots clés suivants : ocytocine, nouveau-né, allaitement, dépression du post-partum, ainsi 

que leur traduction en anglais pour les bases de données en anglais : oxytocin, newborn, 

breastfeeding, post-partum depression. 

Nous avons recherché des articles publiés en français et en anglais.  

Tous les articles traitant de notre sujet étaient retenus qu’importe l’année de publication, ainsi 

que toutes les formes de documents comme les thèses, revues de la littérature ou encore les 

mémoires. 

Nous avons également consulté des sites internet comme : Journal de Gynécologie Obstétrique 

et de la Reproduction, Nature international journal of science, The Journal of Maternal-Fetal, 

the Official Journal of the Academy of Breastfeeding Medecine, The Journal of the Institute of 

Obstetrics and Gynaecology. 

 

2. Critères d’inclusion 

 

Pour être sélectionnés, les articles devaient traiter : 

- De la perturbation de l’allaitement dans le post-partum chez des femmes ayant reçu de 

l’ocytocine pendant le travail 

- De l’augmentation des risques de survenue d’une dépression du post-partum si injection 

d’ocytocine pendant le travail 
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3. Critères d’exclusion 

 

Nous avons exclu les articles : 

- Traitant du rôle de l’ocytocine dans la prévention des troubles autistiques 

- Traitant du rôle de l’ocytocine dans la prévention de la douleur 

 

II. Méthode 

 

Nous avons sélectionné les articles en nous basant sur le titre ainsi que le résumé des articles, 

en gardant en tête notre objectif dans les différentes études.  

Nous avons ensuite appliqué les différents critères d’inclusion et d’exclusion aux différents 

articles qui nous semblaient pertinents. Puis, nous avons réalisé une lecture plus approfondie 

des articles, en nous aidant d’une grille de lecture critique d’articles scientifiques.  

Les critères pris en compte comprenaient les objectifs de l’étude, le type d’étude, la population 

d’étude, les biais, les résultats et les conclusions des auteurs.   

Nous avons également étudié la bibliographie des différents articles répertoriés afin de 

compléter notre sélection.  

 

Les articles sélectionnés concernant l’ocytocine et l’allaitement maternel sont :  

 

- “Intrapartum synthetic oxytocin and breastfeeding: a retrospective cohort study” 

de Gomes et al., paru en 2018 dans le journal “Journal of Obstetrics and Gynaecology”.  

L’objectif de cette étude est l’étude des perturbations de l’allaitement liées à 

l’administration d’ocytocine pendant le travail (31). 

- “Newborn feeding behaviour depressed by intrapartum oxytocin: a pilot study” de 

Olza F et al., paru en 2012 dans le journal “Acta Paediatrica, nurturing the child ». 

L’étude a deux objectifs : étudier les effets de l’ocytocine intra-partum sur les réflexes 

primitifs du nouveau-né et déterminer les effets de la molécule sur le déroulement de 

l’allaitement (32). 
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- « Oxytocin administered during labor and breast-feeding: a retrospective cohort 

study” de Garcia-Fortea et al., paru en 2014 dans le journal “Maternal-fetal and 

neonatal medecine”. L’étude a pour objectif d’étudier le lien entre l’administration de 

l’ocytocine pendant le travail et la durée de l’allaitement dans les suites de couche (33). 

- « The Relationship of the Administration of Intrapartum Synthetic Oxytocin and 

Breastfeeding Initiation and Duration Rates » de Fernandez Canada et al., paru en 

2017. Le but de l’étude est d’examiner l’effet sur l’initiation et la durée de l’allaitement 

de l’utilisation de l’ocytocine synthétique utilisée couramment en obstétrique (34). 

 

Les articles sélectionnés concernant l’ocytocine et la dépression du post-partum sont : 

- “The effects of intrapartum synthetic oxytocin on maternal postpartum mood: 

findings from a prospective observational study” de Takacs L et al., publié en 2018 

dans les archives “Of Women’s Mental Health”. Les auteurs ont étudié les effets à court 

et long terme de l’ocytocine synthétique per-partum sur l’humeur maternelle (35). 

- « Association of peripartum synthetic oxytocin administration and depressive and 

anxiety disorders within the first postpartum year » de Desrosiers et al., publié en 

2017. L’objectif de l’étude est d’étudier la relation entre l’ocytocine synthétique en per-

partum et le développement de troubles de la dépression et de l’anxiété dans l’année 

suivant l’accouchement (36). 
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RÉSULTATS 
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Notre objectif est d’évaluer les conséquences de l’injection de Syntocinon® durant le travail 

sur l’allaitement maternel et la dépression du post-partum. 

 

I. Impact de l’ocytocine synthétique sur l’allaitement 

 

Dans cette partie, nous présentons les effets de l’administration de Syntocinon® durant le 

travail sur la durée de l’allaitement maternel et sur les réflexes primitifs néonataux  

 

1. Diminution de la durée de l’allaitement maternel 

 

Dans leur étude de cohorte, Gomes et al. (31) ont montré que peu de nouveau-nés de mères 

exposées à l’ocytocine synthétique pendant le travail étaient allaités durant la première heure 

de vie (p=0,003) (Tableau I). A trois mois de vie, moins de nouveau-nés de mères exposées à 

l’ocytocine étaient allaités (p= 0,025) (Tableau II). Aucun lien n’était retrouvé entre l’utilisation 

d’ocytocine synthétique et l’allaitement au deuxième jour ainsi que l’allaitement exclusif à trois 

mois.  

 

Tableau I: Distribution des variables pour la première heure d’allaitement 

 

Source: Gomes et al. Intrapartum synthetic oxytocin and breastfeeding: a retrospective cohort 

study (31). 
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Tableau II: Distribution des variables pour l’allaitement à trois mois de vie. 

 

 

Source: Gomes et al. Intrapartum synthetic oxytocin and breastfeeding: a retrospective cohort 

study (31). 

 

Olza Fernandez et al. (32) se sont interrogés sur l’influence de l’ocytocine en intrapartum sur 

l’allaitement. Ils ont montré qu’à trois mois de vie, chez les mères qui avaient reçu de 

l’ocytocine pendant le travail, 63,1%  des mères avaient un allaitement exclusif, 10,5% faisaient 

un allaitement mixte et 26,3% donnaient exclusivement le lait artificiel. De plus, une relation 

entre la dose injectée et les effets sur l’allaitement était trouvée. Ainsi, les mères qui effectuaient 

un allaitement maternel exclusif à trois mois du post-partum avaient reçu une plus faible dose 

de Syntocinon® que les mères ne faisant pas un allaitement maternel exclusif. 

Garcia-Fortea et al. (33) ont réalisé une cohorte rétrospective pour chercher une relation entre 

l’utilisation de Syntocinon® et la durée de l’allaitement. Une différence dans la durée de 

l’allaitement était retrouvée selon que l’ocytocine synthétique avait été utilisée ou non pendant 

le travail.  

Les femmes exposées à l’ocytocine allaitaient en moyenne 102,7 jours contre 135,8 jours pour 

celles du groupe qui n’avait pas reçu d’ocytocine. (Tableau III). 
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Tableau III: Différence dans la durée de l'allaitement (en jours) selon l'utilisation de l'ocytocine 

pendant le travail 

 

Source: García-Fortea et al. Oxytocin administrated during labor and breastfeeding: a 

retrospective cohort study (33). 

 

L’utilisation d’ocytocine synthétique pendant le travail multipliait par 2,294 le risque d’avoir 

un allaitement de moins de trois mois (Tableau IV).   

 

Tableau IV: Les effets de l’utilisation d’ocytocine pendant le travail sur la durée de 

l’allaitement, bruts et stratifié selon l’âge maternel. 

 

 

Source: García-Fortea et al. Oxytocin administrated during labor and breastfeeding: a 

retrospective cohort study (33). 
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Les résultats obtenus par Garcia et son équipe ont montré que l’utilisation d’ocytocine pendant 

le travail multipliait par 1,451 (95% CI : 1,288-1635) (Tableau V) le risque d’avoir recours à 

un allaitement artificiel. L’utilisation de l’ocytocine multipliait  le risque d’avoir un allaitement 

maternel de moins de trois mois par un facteur 2,294 (95% CI 1,406-3,743).  

 

Tableau V: Les effets de l'utilisation d'ocytocine pendant le travail sur la durée de l'allaitement, 

brute et stratifié selon l'âge maternel, le sexe de l'enfant et l'âge gestationnel 

 

 

Source: García-Fortea et al. Oxytocin administrated during labor and breastfeeding: a 

retrospective cohort study (33). 

 

Fernandez – Canadas Morillo et al. (34) ont réalisé une étude pour déterminer si l’ocytocine 

synthétique pendant le travail avait un effet sur l’initiation ou la durée de l’allaitement.   Les 

résultats (Tableau VI) montrent qu’à la sortie de la maternité 97,2% des femmes allaitaient 

exclusivement dans le groupe non exposé à l’ocytocine contre 86,8% dans le groupe exposé à 

l’ocytocine (p= 0,27). Il n’y avait pas d’utilisation de lait artificiel (0%) dans le groupe non 

exposé à l’ocytocine, alors que 10,5% des femmes donnaient du lait artificiel dans le groupe 

exposé à l’ocytocine. Dans les deux groupes, respectivement 2,8% et 2,6% des femmes 

pratiquaient un allaitement mixte dans le groupe non exposé à l’ocytocine et dans le groupe 

exposé à l’ocytocine. 
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A un mois, aucune différence nette n’était retrouvée dans les deux groupes quant à l’allaitement 

exclusif : 81,1% dans le groupe non exposé contre 82,1 dans le groupe exposé à l’ocytocine (p 

= 0,80).  

A trois mois, 70,3% des femmes dans le groupe non exposé à l’ocytocine donnaient le sein de 

manière exclusive contre 64,1% dans le groupe exposé à l’ocytocine (p= 0,78).  De plus, 25,6% 

des femmes dans le groupe exposé à l’ocytocine donnaient le lait artificiel contre 18,9% dans 

le groupe non exposé à l’ocytocine. Aucune différence n’était constatée dans les deux groupes 

quant à l’allaitement mixte. 

A six mois, 31,4 % des femmes donnaient le sein exclusivement dans le groupe non exposé 

contre 27,9% dans le groupe  exposé (p=. 0,52). Seulement 34,3% des femmes donnaient le lait 

artificiel dans le groupe non exposé contre 25,6% dans le groupe exposé à l’ocytocine. Une 

légère différence était observée pour l’allaitement mixte, 34,3 % des femmes pratiquaient un 

allaitement mixte dans le groupe non exposé contre 46,5% dans le groupe exposé. 

 

Tableau V: Taux d'allaitement à la sortie de la maternité, à un mois, à trois mois et à six mois  

de vie (test non paramétrique de Mann-Whitney) 

 

Source: Fernández-Cañada et al. The relationship of the administration of intrapartum synthetic 

oxytocin and breastfeeding initiation and duration rates (34). 
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2. Perturbation des réflexes primitifs néonataux  

 

Gomes et al. (31) ont suggéré que l’utilisation de Syntocinon® était un facteur prédictif d’un 

mauvais réflexe de succion au cours de la première heure de vie (OR= 2,49 ; CI : 1,05-5,92 ; 

p=0,038) (Tableau VII). 

 

Tableau VII: Régression logistique prédisant la probabilité d'avoir recours à un allaitement 

maternel à un mois de vie. 

 

Source: Gomes et al. Intrapartum synthetic oxytocin and breastfeeding: a retrospective cohort 

study (31). 

 

Dans leur étude pilote pour évaluer l’effet du Syntocinon® sur les réflexes primitifs néonataux, 

Olza Fernandez et al. (32) ont montré que la disparition de ces réflexes dépendait de la dose 

d’ocytocine injectée. Les résultats obtenus sont montrés dans la Figure 1. Ainsi, la succion était 

présente jusqu’à 1321 mIU et disparaissait pour une dose de 3065 mIU (p = 0,03). Le réflexe 

de déglutition disparaissait pour une dose de 2794 mIU (p= 0,06). 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 

Figure 1: Les doses d'ocytocine liées aux réflexes primitifs suivants : (A)la succion ; (B) le 

mâchage ; (C) la déglutition ; (D) le regard. 1 : observé ; 2: non observé. (P < 0,05). 

Source: Olza Fernandez et al. Newborn feeding behaviour depressed by intrapartum ocytocin: 

a pilot study (32). 
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II. Ocytocine synthétique, effets sur l’humeur maternelle dans le post-

partum 

 

Takacs L. et al. (35) ont recherché les effets à court et à long terme de l’ocytocine synthétique 

intrapartum sur l’humeur maternelle, dans une étude longitudinale prospective. Ils avaient les  

hypothèses suivantes : les femmes exposées à l’ocytocine pendant le travail sont moins à risque 

de baby blues et de dépression du post-partum que les femmes n’ayant pas été exposées.  

Ils ont montré que les femmes exposées à ocytocine pendant le travail avaient fréquemment, à 

neuf mois du post-partum, un score sur l’échelle de l’Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(annexe I) inférieur à 12. L’ocytocine synthétique prédisait un faible risque d’apparition de 

troubles de l’humeur dans le post-partum (HR = 0,66 ; 95% CI 0,47-0,92, p= 0,014) (Tableau 

VIII). 

En analysant les effets du Syntocinon® sur la survenue d’une dépression du post-partum 

uniquement, ils ont trouvé que l’injection de Syntocinon® pendant le travail était un facteur 

protecteur contre la dépression du post-partum (HR= 0,65, 95% CI 0,45-0,95 p = 0,025) 

(Tableau IX). 

 

Tableau VIII: Déterminants de l’altération de l’humeur post-partum (baby blues/ dépression 

post-partum) – résultats de Cox proportionnels (n=601) 

 

Source: Takacs et al. The effects of intrapartum synthetic oxytocin on maternal postpartum 

mood: findings from a prospective observational study (35). 
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Tableau IX: Déterminants de la dépression du post-partum, résultats de Cox proportionnel 

(n=426) 

 

Source: Takacs et al. The effects of intrapartum synthetic oxytocin on maternal postpartum 

mood: findings from a prospective observational study (35). 

 

Desrosiers K. et al. (36) se sont intéressés aux effets sur le long terme de l’ocytocine synthétique 

pendant le travail et la survenue des troubles dépressifs et de l’anxiété au cours de la première 

année suivant l’accouchement. Ils ont émis l’hypothèse que les femmes exposées au 

Syntocinon® pendant le travail avaient un risque réduit de dépression du post-partum et des 

troubles de l’anxiété comparées aux femmes non exposées. Les résultats comparant les risques 

relatifs ainsi que leurs intervalles de confiance à 95% (Tableau X) ont montré que les risques 

relatifs étaient plus élevés chez les femmes ayant reçu de l’ocytocine synthétique pendant le 

travail. Chez les femmes, sans antécédents de troubles dépressifs, l’exposition à l’ocytocine 

synthétique pendant le travail augmentait le risque de survenue d’une dépression du post-

partum ou de trouble de l’anxiété de 32% (RR : 1,32, 95% CI : 1,23 – 1,42). Chez les femmes, 

ayant un antécédent de troubles dépressifs, l’exposition à l’ocytocine pendant le travail 

augmentait le risque de dépression du post-partum de 36% (RR : 1,36, 95% CI : 1,20-1,55). 

Chez les femmes, avec un antécédent de troubles dépressifs et de l’anxiété, le risque relatif 

d’avoir une dépression du post-partum ou un trouble de l’anxiété était plus élevé chez les 

femmes qui avaient reçu de l’ocytocine synthétique pendant le travail comparé à celles qui n’en 

avaient pas reçu, pour les deux modes d’accouchement : voie basse (RR : 1, 45 ;95% CI : 1,22-

1,72) ou césarienne (RR : 1,38 ;95% CI :1,00-1,91). 

Chez les femmes, sans antécédent de troubles dépressifs ou de l’anxiété, l’exposition à 

l’ocytocine augmentait le risque relatif d’une dépression du post-partum ou d’un trouble de 
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l’anxiété de 19% pour un accouchement par voie basse (RR : 1,19 ;95% CI :1,07-1,32) et de 

25% pour une césarienne (RR :1,25 ;95% CI :1,05-1,49), comparées au groupe non exposé à 

l’ocytocine pendant le travail.  

Les auteurs ont sélectionné un accouchement au hasard pour chaque femme, sans prendre en 

compte les antécédents de dépression ou de troubles de l’anxiété. Ils ont trouvé que le risque 

relatif de dépression du post-partum ou de troubles de l’anxiété était 35% plus élevé chez les 

femmes ayant reçu de l’ocytocine pendant le travail comparé à celles n’en ayant pas reçu (RR : 

1,35 ; 95% CI : 1,26-1,44) (Figure 2). Lorsqu’ils ont calculé les risques dans tous les 

accouchements, ils ont retrouvé un risque relatif de survenue d’une dépression du post-partum 

ou de troubles de l’anxiété augmenté de 39% lors des accouchements de femmes exposées à 

l’ocytocine en péri-partum comparé aux accouchements de femmes non exposées. 

  

Tableau X :  Risques relatifs et intervalle de confiance à 95% comparant le risque pour une 

dépression du post-partum, un trouble de l’anxiété ou la prise de médicaments psychotropes et 

l’exposition à l’ocytocine synthétique en peri-partum selon la voie d’accouchement, un 

antécédent de dépression avant grossesse, des troubles de l’anxiété ou la prise de psychotropes. 

 

                                                                                            Without exposure          With exposure 

                                                                                            (n = 2808)                      (n = 801) 

 

No postpartum depressive or anxiety or psychotropic               2,166 (77,1)              554 (69,2) 

Postpartum depressive or anxiety disorder or psychotropic         642 (22,9)               247 (30,8) 

Medication, n (%) 

RR (95%)                                                                                                 1,36 (1,20-1,55) 

 

 

Source: Kroll-Desrosiers et al. Association of peripartum synthetic oxytocin administration and 

depressive and anxiety disorders within the first postpartum year (36). 
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Figure 2: Risques relatifs et intervalle de confiance à 95% comparant le risque pour une 

dépression du post-partum, un trouble de l’anxiété ou la prise de médicaments psychotropes et 

l’exposition à l’ocytocine synthétique en peri-partum selon la voie d’accouchement, un 

antécédent de dépression avant grossesse, des troubles de l’anxiété ou la prise de psychotropes. 

Source : Kroll-Desrosiers et al. Association of peripartum synthetic oxytocin administration 

and depressive and anxiety disorders within the first postpartum year (36). 
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L’objectif principal de ce travail est de tenter de montrer que l’injection d’ocytocine synthétique 

durant le travail peut perturber la sécrétion endogène de l’ocytocine physiologique dans le post-

partum  et ses effets physiologiques et comportementaux.  

Nous avions émis deux hypothèses : 

- L’injection d’ocytocine synthétique peut perturber le déroulement de l’allaitement dans 

le post-partum.  

- L’injection d’ocytocine pendant le travail augmente le risque de survenue d’une 

dépression du post-partum.  

Dans cette partie, nous vous proposons d’analyser nos résultats, tout en exposant les limites de 

notre étude. Puis, nous proposerons des pistes de réflexion pour enrichir et poursuivre les 

recherches dans ce domaine.  

 

 

I. Limites de notre étude 

 

Nous avons retenu six articles au total pour notre revue de la littérature. L’ensemble des articles 

a été publié il y a moins de dix ans, ce qui nous a permis d’avoir des résultats assez récents. 

Nous avons utilisé les recommandations de la HAS (Haute Autorité de la Santé) pour définir le 

niveau de preuve scientifique de nos articles (Annexe I). Nous avons remarqué que nos études 

ne présentaient pas un niveau de preuve suffisant. Nous n’avons sélectionné aucune étude de 

grade A, c’est-à-dire de niveau scientifique établi. Nous avons six études de grade B 

(présomption scientifique) (31) (33) (34) (35) (36) et une étude de grade C (faible niveau de 

preuve scientifique) (32). 

La taille des échantillons est variable d’une étude à l’autre et certains échantillons sont trop 

restreints pour pouvoir appliquer des conclusions à l’ensemble de la population de femmes. 

Dans nos études, les échantillons des populations varient entre 20 et 35978 femmes. Les 

échantillons de certaines études étaient trop faibles pour que les auteurs puissent tirer des 

conclusions précises. De plus, les méthodes de sélection de la population n’étaient pas les 

mêmes pour l’ensemble des études, de même la répartition de la population n’était pas 

homogène dans certaines études. Certains échantillons étaient sélectionnés au hasard pour 

diminuer les biais mais d’autres ne l’étaient pas, ce qui augmente les biais. D’autres études ne 

comportaient pas de groupe contrôle.  
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II. Biais indirects des études sur l’allaitement 

 

Les études que nous avons sélectionnées ont obtenus des résultats démontrant que l’allaitement 

est perturbé en cas d’injection d’ocytocine synthétique pendant le travail. En effet, ils ont 

montré que les réflexes primitifs néonataux nécessaires à la mise en place de l’allaitement 

maternel sont perturbés, suggérant un passage possible de l’ocytocine synthétique à travers la 

barrière placentaire et hémato-encéphalique chez le fœtus. Les auteurs ont aussi montré que la 

durée de l’allaitement maternel exclusif est raccourcie chez les femmes qui ont eu une injection 

d’ocytocine synthétique pendant le travail et que cet effet pourrait être dû à une perturbation du 

réflexe de succion chez le nouveau-né. Cependant, ces résultats sont à prendre de manière 

pondérée car de nombreux biais sont présents. 

 

Les résultats de Gomes et al. (31) étaient significatifs avec une valeur p < 0,05. L’échantillon 

comportait 201 diades mère-enfants, ce qui est significatif pour un échantillon. Les auteurs ont 

trouvé que les nouveau-nés de mères exposées à l’ocytocine durant le travail étaient moins 

allaités (p = 0,003). Également, à trois mois de naissance, un faible nombre d’enfants de mères 

exposées à l’ocytocine pendant le travail étaient allaités (p = 0,025). Statistiquement, ces 

résultats sont significatifs (p < 0,05).  Cependant, ces résultats n’étaient pas significatifs 

(p=0,161) lorsqu’ils étaient mis en relation avec d’autres co-facteurs comme l’obésité 

maternelle. 

Les résultats obtenus par Gomes et son équipe sont différents par rapport aux études de Olza 

Fernandez (32) et de Garcia (33). En effet, Fernandez O. et al. (32) ont montré que les femmes 

qui effectuaient un allaitement exclusif à trois mois avaient reçu une plus faible dose 

d’ocytocine que celles qui n’allaitaient pas de manière exclusive (p= 0,04). Ce résultat est 

statistiquement significatif (p < 0,05). Cependant, d’éventuels co-facteurs comme la prise de 

tabac ou l’obésité chez la mère n’ont pas été pris en compte dans cette étude, ce qui peut 

expliquer la différence de résultats avec ceux obtenus par Gomes et al. (31). Les auteurs pensent 

également que les effets négatifs de l’injection d’ocytocine pendant le travail seraient dus à des 

modifications sur le réflexe de succion du nouveau-né plutôt que des effets sur la mère. Cette 

nuance n’est pas retrouvée dans l’étude de Gomes (31). 

Également, Garcia F. et al. (33) ont trouvé que l’administration d’ocytocine pendant le travail 

augmentait le risque d’une alimentation artificielle de 1,451 (95% CI 1,288-1,635). Bien que 

significatif, ce risque est confondu avec le sexe du nouveau-né et modifié par l’âge maternel 
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ainsi que l’âge gestationnel. Sans aucun co-facteur pris en compte, l’administration d’ocytocine 

augmentait le risque d’une alimentation artificielle de 6,73 (95% CI 3,30-13,69). Le sexe du 

nouveau-né semble être le co-facteur qui augmente le risque d’une alimentation par biberon, en 

plus de l’administration d’ocytocine pendant le travail. Dans le même sens que les autres 

auteurs, Garcia F. et al. ont trouvé que l’administration d’ocytocine pendant le travail diminuait 

la durée de l’allaitement. 

Similaire à l’étude de Gomes, Fernandez – Canadas Morillo et al. (34) n’ont trouvé aucun lien 

entre l’administration d’ocytocine pendant le travail et la durée ou l’initiation de l’allaitement. 

Parmi les co-facteurs retrouvés dans nos études, nous avons choisi de nous intéresser aux effets 

du tabac sur l’allaitement, aux effets de l’obésité ainsi qu’aux conséquences des interactions 

médicamenteuses sur le réflexe de succion. 

 

1. Les effets du tabac sur l’allaitement 

 

D’autres facteurs peuvent intervenir dans le mauvais déroulement d’un allaitement maternel.  

Kersuzan et al. (37) ont étudié la prévalence de l’allaitement selon les caractéristiques des 

parents et les conditions de l’accouchement. Il s’agit de l’étude Elfe qui portait sur plus de 

18000 nourrissons nés tout au long de l’année 2011. Les auteurs ont montré que l’allaitement 

était plus faible chez les femmes en insuffisance pondérale ou en surcharge pondérale, ainsi que 

chez les femmes ayant fumé pendant la grossesse, en particulier durant le 3ème trimestre. Ils ont 

trouvé une relation linéaire entre le nombre de cigarettes fumées chaque jour pendant le 3ème 

trimestre et la proportion d’enfants recevant du lait maternel à la naissance : plus la mère fumait, 

moins elle allaitait. 

Hopkinson et al. (38) ont montré en 1992 que la quantité de lait produit par les mères fumeuses 

était moins importante par rapport aux mères non-fumeuses. Deux semaines après 

l’accouchement, les mères fumeuses produisaient environ 406 ml/jour contre 514 ml/jour chez 

les mères non-fumeuses. 

L’allaitement de mères fumeuses dure moins longtemps que les femmes non-fumeuses car le 

sevrage se fait plus tôt. De plus, les femmes fumeuses sont plus exposées aux complications de 

l’allaitement telles que les mastites, ce qui raccourcit d’autant plus la durée de l’allaitement (39) 

(40) 

Une autre explication donnée quant aux effets du tabac sur le déroulement de l’allaitement serait 

une modification des taux hormonaux maternels qui diminueraient la durée de la lactation. En 
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effet, des expériences ont montré que la nicotine contenue dans le sang maternel diminuait les 

taux de prolactine (40) (41). La nicotine aurait pour effet de bloquer les effets de la succion du 

nouveau-né sur l’augmentation de la prolactine circulante. Le tabac n’aurait aucun effet sur les 

taux d’ocytocine mais entraînerait une augmentation d’adrénaline dans le sérum (40). Dans la 

glande mammaire, l’adrénaline entraîne une vasoconstriction qui diminue le taux d’ocytocine 

circulant et perturbe le processus d’éjection du lait maternel (42). 

 

Le tabac aurait également un effet sur les réflexes de succion des nouveau-nés. En effet, les 

nouveau-nés de mères fumeuses auraient un retard dans l’initiation du réflexe de succion et la 

force de succion serait diminuée. De plus, les nouveau-nés de mères fumeuses auraient moins 

d’appétit en raison de la nicotine contenue dans le lait maternel (43). 

Dans leur étude, Gomez et al. ont montré que la nicotine contenue dans le tabac diminuait le 

taux de  base de prolactine sans modification des pics au moment des tétées. La nicotine agit 

avec un effet dose-dépendant sur la sécrétion de la prolactine, ce qui induit une diminution de 

la production du lait maternel (44). 

 

Parmi nos recherches, Gomes et al. (31) ont pris en compte le tabac comme co-facteur qui 

pouvait influencer le déroulement de l’allaitement. Sur l’ensemble de l’échantillon sélectionné 

(n=201), seul 8,5%  (n=17) de l’échantillon était fumeur. Neuf patientes étaient incluses dans 

le groupe exposé au Syntocinon ® et huit étaient dans le groupe non exposé. À une heure de 

vie, quinze mères fumeuses allaitaient contre deux qui n’allaitaient pas (p = 0,743) (Tableau I). 

A trois mois, plus que treize mères fumeuses allaitaient contre quatre qui n’allaitaient plus (p = 

0,755) (Tableau II). L’échantillon de femmes fumeuses est trop petit et ces résultats ne sont pas 

statistiquement significatifs pour que le tabac puisse être considéré comme un facteur de risque 

d’un allaitement plus court, dans le cadre de cette étude. De façon identique, Garcia-Fortea et 

al. (33) ont pris en compte le biais que le tabac pouvait entraîner. Les auteurs ont montré que la 

durée de l’allaitement était plus courte chez les femmes fumeuses et qu’elles avaient plus 

recours au biberon (p = 0,494). Mais là encore, l’échantillon n’était pas homogène. 

L’échantillon ne contenait que 11 femmes fumeuses contre 76 femmes non fumeuses. Sur les 

11 femmes fumeuses, cinq avaient recours à une alimentation au biberon contre six qui faisaient 

un allaitement maternel. Ces résultats ne sont pas statistiquement significatifs (p < 0,05) pour 

pouvoir affirmer que le tabac a un effet négatif sur l’allaitement maternel. 
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2. L’obésité maternelle  

 

Turcksin et al. (45) ont réalisé une revue de la littérature pour évaluer la relation entre l’obésité 

maternelle et l’allaitement, en se demandant si l’IMC (Indice de Masse Corporelle) avant la 

grossesse était un déterminant sur les intentions d’allaiter, l’initiation, l’intensité et la durée de 

l’allaitement, et si l’obésité pouvait avoir un effet sur le stock de lait et le déroulement de la 

lactation. 

Amir et al. (46) ont montré que les femmes obèses étaient moins réticentes à commencer un 

allaitement. Ils rapportent dans la revue que la montée de lait se faisait plus tardivement chez 

les femmes obèses comparé aux femmes avec un indice de masse corporelle normal. Les auteurs 

ont montré que les femmes obèses avaient des taux de prolactine plus faibles et une réponse 

moindre à la succion du nouveau-né à 48 heures de vie, mais pas à sept jours de vie, comparé 

aux femmes avec un poids normal.  

Rasmussen et al. (47) ont réalisé une étude dans laquelle ils ont émis l’hypothèse suivante : les 

femmes obèses (IMC > 29) auraient un taux de progestérone plus élevé ce qui aurait pour effet 

d’inhiber les effets de la prolactine dans la lactogénèse et de diminuer la réponse de la prolactine 

à la succion du nouveau-né. Quarante femmes ont été incluses dans l’étude sur une durée de 24 

mois.  

Des échantillons de 3 ml sang ont été prélevés à 48 heures du post-partum et au 7ème jour du 

post-partum, avant la mise au sein et 30 minutes après la mise au sein. Le temps avant la mise 

au sein et la durée de la mise au sein sont rapportés.  

Les résultats trouvés ne montrent pas de différence entre les durées de mise au sein à 48 heures 

entre le groupe obèse et le groupe contrôle (environ 21 minutes dans les deux groupes). 

Cependant, au 7ème jour de post-partum, les femmes obèses rapportent que le temps de succion 

de leur enfant était plus long (23,2 minutes ; p = 0,0005) que dans le groupe contrôle (15,3 

minutes, p = 0,0005). La réponse de la prolactine à la succion du nouveau-né était plus faible 

dans le groupe obèse comparé au groupe contrôle à 48 heures du post- partum mais pas au 7ème 

jour du post-partum. Au 7ème jour du post-partum, seule l’obésité restait le facteur négatif à une 

mauvaise réponse de la prolactine à la succion du nouveau-né. 

 

 Parmi nos résultats, seul Gomes et al. (31) se sont intéressés à l’obésité comme éventuel co-

facteur qui pouvait avoir un effet sur l’allaitement. Les résultats de Gomes sont similaires à 

ceux des auteurs cités précédemment. En effet, un indice de masse corporel élevé serait un 
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facteur prédictif du mauvais déroulement d’un allaitement à trois mois de vie (OR = 0,90 ; CI : 

0,835-0,972). Ce résultat est d’autant plus significatif que prise de manière individuelle, 

l’obésité semble diminuer la possibilité d’avoir recours à l’allaitement à trois mois de vie (p = 

0,007) plutôt que l’utilisation de l’ocytocine en cours de travail (p = 0,161).  

 

3. Interférences médicamenteuses et réflexe de succion 

 

Les possibles risques et effets indésirables fœtaux et pédiatriques de l’administration de 

l’ocytocine au cours de travail ont été mis en lumière (48). Ces effets indésirables sont au 

nombre de cinq : les difficultés d’adaptation à la vie extra-utérine, l’ictère néonatal, 

l’hyponatrémie néonatale, les perturbations de la succion en période néonatale et les troubles 

envahissant du développement chez l’enfant. L’apport d’ocytocine exogène sur un cerveau en 

maturation serait à l’origine d’une modification de la maturation et du développement des 

noyaux hypothalamiques du nouveau-né. En plus de l’ocytocine exogène, d’autres 

médicaments ont été impliqués dans la perturbation du réflexe de succion chez le nouveau-né. 

Riordan et al. (49) se sont intéressés aux effets que les analgésiques en intraveineuses et 

péridurales pouvaient avoir sur la succion du nouveau-né et la durée de l’allaitement. L’étude 

incluait 129 mères ayant accouché par voie basse. Le réflexe de succion était évalué par une 

échelle d’évaluation de l’allaitement maternel. Les auteurs ont trouvé des scores de succion 

identiques pour le groupe ayant reçu les analgésiques en intraveineux et le groupe ayant reçu 

les analgésiques en péridurale. Cependant, ce score était plus faible dans le groupe ayant reçu 

les analgésiques intraveineux et périduraux. Ils concluaient sur un effet négatif possible des 

analgésiques pendant le travail sur le réflexe de succion chez le nouveau-né mais que cet effet 

était observé sur un court terme et n’influait pas sur la durée de l’allaitement dans les six 

semaines suivant le post-partum. 

Beilin et al. (50) ont réalisé une étude dont le but était de déterminer si le fentanyl contenu dans 

l’analgésie péridurale avait un effet sur l’allaitement. Les auteurs n’ont trouvé aucun effet 

significatif du fentanyl sur l’allaitement chez les primipares. Cependant, chez les multipares 

ayant allaité précédemment, des problèmes liés à l’allaitement étaient retrouvés chez celles 

ayant reçu une péridurale. Ces problèmes étaient liés à la modification du comportement du 

nouveau-né : le nouveau-né était hypotonique (55%), le nouveau-né avait du mal à garder le 

mamelon en bouche ( 23%) ; le nouveau-né était irrité et refusait de manger (19%). 
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Dans nos études, Fernandez O. et al. (32) se sont intéressés aux effets que l’administration de 

l’ocytocine pendant le travail pouvait avoir sur les réflexes primitifs du nouveau-né. Les 

réflexes retenus étaient : la succion, le mâchage, la déglutition et le regard (Figure 1). Les 

auteurs ont trouvé que la disparition de ces réflexes dépendait de la dose d’ocytocine reçue. Les 

résultats montrent que statistiquement, la succion est perturbée par l’administration d’ocytocine 

pendant le travail (p = 0,03). Il est difficile de conclure quant aux effets de l’ocytocine sur le 

regard et le mâchage car les valeurs se regroupent dans la boîte à moustache (Figure 1). De 

plus, l’échantillon est beaucoup trop petit pour avoir des valeurs statistiquement significatives 

et applicables à l’ensemble de la population. Également, aucun groupe contrôle n’était présent 

dans l’étude. Un autre biais qu’on pouvait trouver dans l’étude était l’association de l’ocytocine 

et de la péridurale. Il est donc difficile de conclure si l’effet obtenu sur la succion est dû à 

l’administration d’ocytocine ou aux analgésies péridurales. 

 

 

III. Biais spécifiques aux études sur la dépression 

 

Nos deux études sélectionnées trouvent des résultats divergents quant aux effets de 

l’administration d’ocytocine sur la survenue de la dépression du post-partum. Takacs L. et al. 

(35) ont émis l’hypothèse suivante : les femmes exposées à l’ocytocine pendant le travail sont 

moins à risque de baby blues et de dépression du post-partum comparé aux femmes non 

exposées. Les auteurs ont trouvé que l’exposition à l’ocytocine synthétique pendant le travail 

diminuait le risque d’apparition d’une dépression du post-partum. La p valeur (p = 0,014) est 

relativement significative. De plus, le risque relatif obtenu est inférieur à 1 (HR= 0,65) et 

l’intervalle de confiance est relativement étroit (95% CI 0,45-0,95), ce qui montrerait le 

caractère protecteur de l’ocytocine contre la dépression du post-partum.  

Ces résultats sont contradictoires avec ceux trouvés par Desrosiers K et al. (36) qui stipulent 

que les femmes exposées à l’ocytocine pendant le travail étaient plus à risque de développer 

une dépression du post-partum que celles non exposées. Cependant, les auteurs n’ont pas pris 

en compte les mêmes co-facteurs, comme le vécu de l’accouchement. Les informations sur la 

dépression et l’anxiété incluaient toutes les informations de diagnostic, de symptômes relevant 

d’une dépression ou de prise de médicaments anti-dépresseurs. Contrairement à Takacs L. et 

al. (35) qui ont utilisé l’EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale), un outil de dépistage, 

Desrosiers K et al. (36) n’ont pris en compte que les femmes qui étaient diagnostiquées ou les 
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femmes traitées pour dépression. En utilisant l’EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale), 

Takacs L. et al. (35) détectait de manière effective davantage de femmes à risque de dépression 

du post-partum. Un autre problème retrouvé dans l’étude de Desrosiers K et al. (36) est 

l’inhomogénéité des échantillons. En effet, sur l’ensemble de l’échantillon (n = 46 732), 37048 

femmes n’étaient pas exposées à l’ocytocine pendant le travail contre 9684 femmes exposées. 

Dans nos deux études, les auteurs sont concordants pour affirmer que les antécédents personnels 

de dépression, les complications au cours de la grossesse et de l’accouchement sont les 

principaux facteurs de risque de survenue de la dépression du post-partum. 

 

1. Les antécédents de dépression 

 

Dans leur étude rétrospective étudiant les facteurs de risque pour la dépression du post-partum, 

McCoy et al. (51) ont réuni des informations sur 209 femmes qui ont donné naissance entre le 

1er juin 2001 et le 1er juin 2003 dans trois universités d’Oklahoma. L’étude avait pour but de 

décrire une possible corrélation entre l’incidence de la dépression du post-partum et les 

caractéristiques suivantes : l’âge, le type d’allaitement, le tabac, le statut marital, l’antécédent 

de dépression et le mode d’accouchement. 

Sur les 209 femmes, 128 avaient un score d’EPDS inférieur ou égal à 12 et étaient considérées 

comme non dépressives. Quatre-vingt-une femmes avaient un score d’EPDS supérieur ou égal 

à 13 et étaient considérées comme dépressives. Parmi les 81 femmes chez qui le score d’EPDS 

indiquait un possible diagnostic de dépression du post-partum, il y avait une différence 

significative dans la survenue d’une dépression du post-partum entre les femmes qui avaient un 

antécédent de dépression et celles qui n’en avait pas (p = 0,003). Le risque relatif pour les 

femmes avec un antécédent de dépression était de 1,87 (p < 0,05). 

Dans la méta-analyse d’O’hara et al. (52), un lien significatif (δ = 0,75 ; 95% CI : 0,67-0,83) a 

été trouvé entre un antécédent de dépression pendant la grossesse et la survenue de dépression 

du post-partum. 

 

Parmi nos études, Desrosiers K et al. (36) ont trouvé que chez les femmes avec des antécédents 

de dépression avant la grossesse ou de troubles de l’anxiété, l’exposition à l’ocytocine pendant 

le travail augmentait le risque de survenue d’une dépression du post-partum (RR :1,36 ; 95% 

CI : 1,20-1,55). Le risque relatif est élevé mais en le comparant à celui obtenu chez les femmes 

sans antécédent de dépression exposées à l’ocytocine (RR : 1,32 ; 95% CI : 1,23-1,42), aucune 
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différence significative n’est vraiment retrouvée. Il serait difficile de dire si l’effet obtenu est 

dû aux antécédents de dépression ou à l’injection d’ocytocine pendant le travail. Cependant, les 

auteurs ont calculé le risque relatif, pour les patientes avec des symptômes de dépression ou des 

troubles de l’anxiété, pour déterminer si elles étaient plus à risque de faire une dépression du 

post-partum, indépendamment de l’administration de l’ocytocine pendant le travail. Ils ont 

trouvé que ces patientes n’étaient pas plus à risque de dépression du post-partum (RR = 0,90, 

95% CI 0,77-1,05), suggérant qu’en l’absence d’administration d’ocytocine pendant le travail, 

l’antécédent de dépression ou de trouble de l’anxiété n’augmentaient pas le risque de dépression 

du post-partum. 

Dans le même sens,  Takacs L. et al. (35), en recherchant une interaction entre le Syntocinon® 

et les antécédents de dépression, n’ont trouvé aucun lien significatif entre l’administration de 

Syntocinon® pendant le travail et la survenue d’une dépression du post-partum. 

 

 

2. Les complications de la grossesse et de l’accouchement 

 

Le vécu de l’accouchement a un effet sur l’état émotionnel de la mère dans le post-partum. 

Blom et al. (53) ont étudié un ensemble de complications obstétricales comme facteurs de risque 

pour la dépression du post-partum. Cette étude s’est déroulée à Rotterdam, sur 4941 femmes. 

Les résultats montrent que la pré-éclampsie (OR 2,58, 95% CI : 1,30-5,14), l’hospitalisation 

pendant la grossesse (OR 2,25, 95% CI : 1,19-4,26), la césarienne en urgence (OR 1,56 ; 95% 

CI : 1,02-2,31) et l’admission du nouveau-né en néonatologie (OR 1,45, 95% CI : 1,10-1,92) 

étaient des facteurs de risque significativement associés à un risque élevé de dépression du post-

partum deux mois après l’accouchement. Les auteurs ont également montré que plus les  

complications étaient nombreuses pour la même patiente, plus le risque de dépression du post-

partum était important. 

Dans leur méta-analyse, O’hara et al. (52) ont trouvé que les complications obstétricales étaient 

un facteur de risque pour la dépression du post-partum. 

Dans leur étude portant sur les facteurs de risque de dépression du post-partum, Josefsson et al. 

(54) ont trouvé que les femmes ayant accouché par césarienne ou ayant eu une extraction 

instrumentale étaient plus à risque de présenter des symptômes dépressifs dans le post-partum. 

Des complications au cours de la grossesse comme les vomissements gravidiques, la menace 
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d’accouchement prématuré ou les troubles psychiques étaient plus souvent retrouvés chez les 

femmes présentant des symptômes dépressifs dans le post-partum. 

 

Dans nos résultats, Takacs L. et al. (35) ont trouvé que les effets protecteurs du Syntocinon® 

étaient visibles d’autant plus que les femmes rapportaient un bon vécu de leur accouchement 

(HR= 0,47, 95% CI 0,56-1,35, p = 0,006) alors qu’aucun effet du Syntocinon® n’était retrouvé 

sur l’humeur maternelle dans le post-partum sur les femmes rapportant un mauvais vécu de leur 

accouchement (HR = 0,87, 95% CI 0,56-1,35, p = 0,54). 

 

 

IV. Pistes de réflexion  

 

L’OMS recommande le peau-à-peau comme un bon moyen pour lutter contre l’hyperthermie, 

promouvoir l’allaitement et favoriser la création du lien mère-enfant de manière précoce. 

La pratique du peau-à-peau en salle de naissance aurait pour effet d’augmenter la production 

d’ocytocine (55). Cette ocytocine produite va augmenter la température du sein, ce qui permet 

au nouveau-né de le repérer plus facilement. La pratique du peau-à-peau permettrait aussi 

d’augmenter la durée de l’allaitement (45). 

Dans leur cohorte, Guala et al. (56) ont montré que les taux d’allaitement exclusif à la sortie de 

la maternité et à trois mois de post-partum étaient meilleurs lorsque le peau-à-peau avait été 

pratiqué immédiatement à la naissance. 

Lau et al. (57) ont montré que le peau-à-peau immédiat en salle de naissance était associé avec 

un début d’allaitement précoce lors d’un accouchement par voie basse (β=0,31 ; p < 0,001) et 

en cas de césarienne (β = 0,27 ; p < 0,001). Le peau-à-peau immédiat, dans les 30 minutes 

suivant l’accouchement, était positivement et significativement associé à un allaitement précoce 

comparé au peau-à-peau au-delà de 30 à 60 minutes. 

Les taux d’ocytocine augmentent dans l’heure suivant la délivrance chez la mère et dans le 

cerveau du nouveau-né. Cette augmentation peut être d’autant plus importante si les bébés sont 

mis immédiatement en peau-à-peau avec leur mère. Nissen et al. (58) ont montré que le peau-

à-peau pratiqué immédiatement à la naissance avait pour effet d’améliorer cette production 

d’ocytocine. 
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L’administration d’ocytocine sous forme de Syntocinon® est une pratique plus ou moins 

courante selon les pays. Sa justification est bien sûr thérapeutique dans la plupart des cas, mais 

elle a pu dériver parfois au cours du temps vers une facilité logistique. Fort heureusement, les 

progrès récents de la recherche fondamentale sur les mécanismes d’action et les effets divers 

de l’ocytocine ont amené les personnels soignants à reconsidérer le rapport bénéfice/risque de 

l’injection de cette neuro-hormone. Les bénéfices de cette pratique sont connus : le 

déclenchement du travail, l’augmentation de l’intensité et la fréquence des contractions, et la 

prévention de l’hémorragie de la délivrance. 

Notre analyse de la littérature fait ressortir des risques à court, moyen ou long termes qu’il est 

important désormais de prendre en considération dans la pratique obstétrique. L’administration 

de Syntocinon® semble en effet avoir un impact sur l’allaitement et sur la dépression post-

partum. 

En ce qui concerne l’allaitement, les résultats obtenus ont montré que l’administration de 

Syntocinon® pendant le travail raccourcit la durée de l’allaitement maternel exclusif. Cet effet 

pourrait s’expliquer par la perturbation des réflexes primitifs néonataux nécessaires à la mise 

en route de l’allaitement maternel, notamment la succion du nouveau-né. 

En ce qui concerne la dépression du post-partum, les effets du Syntocinon® sont divergents. 

Un article rapporte que l’injection d’ocytocine pendant le travail a un caractère protecteur alors 

que l’autre article suggère que les femmes exposées à l’ocytocine pendant le travail sont plus à 

risque de faire une dépression du post-partum. Les biais d’expérimentation et la taille 

relativement limitée des échantillons nécessitent des études supplémentaires pour préciser le 

champ d’application et de validité de ces observations.  

En termes de prévention, il faudrait renforcer l’information et la prise en charge précoce des 

futures mères sur les risques du tabac et de l’obésité et leurs conséquences potentielles sur 

l’allaitement et le psychisme de la mère et de l’enfant. 

En termes de gestion de l’accouchement, il faudrait limiter l’usage du Syntocinon® aux stricts 

cas de nécessité, avec une prise en charge particulière dans le post-partum pour les mères à 

risques, fumeuses ou obèses, tant pour les aider à allaiter que pour gérer un épisode dépressif, 

tout en les rendant attentives au développement psycho-social de leur enfant. Le contact peau-

à-peau pourrait faire partie de cette prise en charge sachant qu’il stimule la sécrétion 

d’ocytocine endogène qui a un effet bénéfique sur tous ces paramètres. Un autre aspect que 

nous n’avons pas traité ici en détail mais qu’il serait important de considérer est l’impact que 

pourrait avoir un excès ou un manque de stimulation ocytocique au moment de l’accouchement 
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sur le comportement social de l’enfant. Cette étude pourrait faire l’objet de recherches futures 

à l’interface entre la biologie, la clinique et la psycho-sociologie. 
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Annexe I : Edinburgh Postnatal Depression Scale 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Annexe II : Niveau de preuve scientifique et grade des recommandations HAS 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RÉSUMÉ 

L’administration d’ocytocine sous forme de Syntocinon® est une pratique plus ou moins 

courante selon les pays. Peu de connaissances sont recensées sur les conséquences de 

l’administration de cette molécule dans le post-partum notamment sur l’allaitement maternel et 

la dépression du post-partum.  

L’objectif principal de ce travail est de tenter de montrer que l’injection d’ocytocine synthétique 

durant le travail perturbe les effets naturels de l’ocytocine physiologique dans le post-partum. 

Nous avons défini les hypothèses suivantes : L’injection d’ocytocine synthétique perturbe le 

déroulement de l’allaitement dans le post-partum et l’injection d’ocytocine pendant le travail 

augmente le risque de survenue d’une dépression du post-partum 

Nous avons choisi de réaliser une revue de la littérature. Six articles ont été sélectionnés. 

Les résultats obtenus montrent que l’administration de Syntocinon® pendant le travail 

raccourcit la durée de l’allaitement maternel exclusif. Cet effet s’explique par la perturbation 

des réflexes primitifs néonataux nécessaires à la mise en place de l’allaitement maternel, 

notamment la succion du nouveau-né. Le tabac et l’obésité ont été retrouvés comme étant des 

co-facteurs qui vont influencer la durée de l’allaitement, en diminuant le taux de base de 

prolactine.  

En ce qui concerne la dépression du post-partum, les résultats obtenus quant aux effets du 

Syntocinon® sont divergents. Un article trouve que l’injection d’ocytocine pendant le travail a 

un caractère protecteur alors que l’autre article montre que les femmes exposées à l’ocytocine 

pendant le travail sont plus à risque de faire une dépression du post-partum. En plus de 

l’administration, des antécédents personnels de dépression, des complications au cours de la 

grossesse et de l’accouchement semblaient augmenter le risque de survenue d’une dépression 

du post-partum. Les biais d’expérimentation et la taille relativement limitée des échantillons 

nécessitent des études supplémentaires pour préciser le champ d’application et de validité de 

ces observations. 

Il faudrait limiter l’usage du Syntocinon® aux stricts cas de nécessité, avec une prise en charge 

particulière dans le post-partum pour les mères à risques, fumeuses ou obèses, tant pour les 

aides à allaiter que pour gérer un épisode dépressif. Le peau-à-peau pourrait faire partie de cette 

prise en charge sachant qu’il stimule la sécrétion d’ocytocine endogène. 

 

Mots clés : ocytocine, nouveau-né, allaitement, dépression du post-partum 

 


