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Effet analgésique de l’allaitement maternel 

Hélène Delgado 
Sage-femme, Consultante en lactation IBCLC, Centre hospitalier Lyon Sud, Pierre-Bénite 

La capacité du nouveau-né à ressentir la douleur n’est plus actuellement remise en question. La 
méconnaître ou la nier peut avoir des conséquences graves : mémorisation de la douleur, 
modification de la perception ultérieure… C’est pourquoi la prise en charge des gestes 
douloureux en néonatologie, y compris en maternité, apparaît comme une obligation médicale et 
éthique, partie intégrante de la prise en charge globale de tout patient hospitalisé. 

Dès les premiers jours de vie, le nouveau-né, même en bonne santé, est confronté à des 
actes/examens douloureux. Le plus fréquent est le prélèvement sanguin : quelques gouttes de 
sang sont prélevées par piqûre sur le talon du bébé ou par prélèvement veineux. 

Dans la littérature, l’effet analgésique de l’allaitement maternel est démontré pour le nouveau-né 
né à terme lors d’effraction cutanée, notamment lors de ponctions au talon [1] et de ponctions 
veineuses [2]. L’effet analgésique retrouvé dans ces deux études est très important et incite à 
l’utilisation de cette technique. Dans l’étude de Carbajal et al., l’effet analgésique de l’allaitement 
maternel est nettement supérieur à l’effet produit par l’administration de glucose à 30 % et 
présente un effet analgésique au moins aussi puissant que l’association de glucose 30 % et succion 
d’une tétine [2]. 

Objectifs 
L’objectif de cette étude était d’évaluer l’effet de la mise au sein sur la douleur induite par les 
prélèvements sanguins veineux chez les nouveau-nés de mères allaitantes, ainsi que la faisabilité 
de cette technique au sein du service. 

Méthode et population 
Il s’agit d’une étude prospective observationnelle, réalisée sur une période de 3 mois en 2007, 
dans le service de maternité du centre hospitalier Lyon Sud, auprès de 212 nouveau-nés allaités et 
leurs mères. Dix-huit mamans ont refusé que le soin soit réalisé en leur présence. Dans ce cas, la 
douleur était prévenue par la succion d’une compresse imbibée de saccharose. 

Un score de douleur était établi avant, pendant et après la ponction alors que l’enfant était au 
sein. Ce score comprenait trois items (simplification de l’échelle de la douleur aiguë du nouveau-
né DAN [3]) : 

– pleurs ou cris ; 

– crispation au niveau du visage ; 

– nouveau-né détendu. 

L’évaluation de la douleur était réalisée par une seule et même personne durant toute l’étude. 

Le sein était proposé à l’enfant pendant la préparation du matériel pour réaliser le soin. Le soin 
était réalisé après plusieurs minutes de tétée et lorsque l’enfant était détendu. 
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Résultats 
 

 

77,8 % des nouveau-nés 
présentent une attitude 
très détendue lors de la 
ponction. 

 

Discussion 
Cette étude confirme que l’allaitement maternel a un effet analgésique lors des prélèvements 
veineux. 

La ponction veineuse pendant la tétée est réalisée en une durée égale à une technique classique 
tout en soulageant 77,8 % des nouveau-nés. Elle permet dans le même temps de faire le point sur 
l’allaitement, de donner des informations aux mamans sur le retour à la maison, la contraception, 
le sommeil de l’enfant… Plus largement encore, cette méthode place le bébé et ses parents au 
centre du soin. Le soignant respecte la douleur de l’enfant et l’appréhension des parents. Il rend la 
mère active dans le soin, capable d’apporter un réel soutien apaisant à son enfant qui a besoin 
d’être rassuré. Un parent bien informé, écouté, respecté est un partenaire actif qui facilite le soin 
douloureux. Un climat de confiance s’établit alors entre les parents, le nourrisson et le soignant. 

Cette étude comporte néanmoins des limites : absence de groupe contrôle, évaluation par une 
seule personne, initiatrice de l’étude. 

D’après Carbajal et al., l’allaitement maternel est au moins aussi efficace que la combinaison 
tétine-glucose 30 % [2]. Cependant, l’utilisation d’une tétine pourrait perturber l’initiation de 
l’allaitement maternel. Si le choix de l’allaitement est fait, il semble donc préférable, si la mère est 
d’accord, de faire la ponction veineuse en même temps que la tétée. Les résultats obtenus nous 
encourageraient à poursuivre ce type de prise en charge : au centre hospitalier Lyon Sud, 70 % 
des mères débutent un allaitement maternel et leurs nouveau-nés pourraient bénéficier de cette 
technique. 

Cependant, il existe de nombreux freins à l’utilisation de cette méthode dans notre maternité. 
Deux ans après, très peu de soignants au centre hospitalier Lyon Sud utilisent ce moyen non 
pharmacologique lors des prélèvements sanguins veineux. 

Un questionnaire vient d’être réalisé afin d’en examiner les raisons et son analyse est en cours. Les 
premières réponses sont : 

– peur d’être « le bourreau » face aux parents ; 

– absence de protocole sur cette pratique. le soignant se demande : « est-ce que je peux 
le faire ? » ; 

– méconnaissance du sujet ; 

– appréhension de faire le soin devant les parents ; 

– peur de ne pas gérer les pleurs de l’enfant et l’angoisse des parents ; 
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– souci de respecter les règles d’hygiène ; 

– peur que l’enfant associe « quand j’ai mal, je mange ». 

Conclusion 
Cette méthode, très simple, ne requiert pas de moyens humains ou financiers supplémentaires, ni 
davantage de temps. Elle valorise le rôle de la mère, lui donne confiance en elle et ne perturbe pas 
la mise en route de la lactation. 

Quelle satisfaction de constater qu’avec de petites stratégies, utilisables par tous, nous pouvons 
considérablement améliorer la qualité de vie des nouveau-nés et de leurs parents. Aujourd’hui, il 
convient de s’interroger sur la manière de rendre accessible cette pratique à tous les soignants et 
de leur donner confiance pour lever toutes ces peurs et appréhensions. 

Cette étude a permis la réalisation d’un poster pour expliquer cette méthode aux professionnels 
de santé, avec la collaboration de l’association Information pour l’allaitement. 
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