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CONCLUSION

Nous avons conclu que la lanoline HPA associée à un apprentissage de l’allaitement était plus efficace que le lait maternel exprimé associé à un apprentissage de l’allaitement, dans la réduction de la douleur au niveau des mamelons et dans la cicatrisation des lésions traumatiques des mamelons. 

CONTEXTE

Les douleurs et/ou lésions traumatiques des mamelons en lien avec l’allaitement sont fréquentes, avec des incidences variant entre 34 % et 96 %, et sont l’une des raisons de l’arrêt de l’allaitement dans les premiers jours après l’accouchement. Un traitement rapide et efficace est donc important afin d’établir un bon contact avec l’allaitement. 

L’utilisation du lait maternel exprimé comme traitement est largement recommandée par les professionnels de santé, en dépit d’un manque de données probantes de son efficacité fondées sur des recherches. Cette étude a évalué l’efficacité de la lanoline HPA par rapport au lait maternel exprimé. La lanoline HPA est purifiée par un procédé exclusif afin de garantir l’absence d’odeur, de goût, d’agents de blanchiment et de conservateurs. Bien que l’allergie à la lanoline existe, elle est très rare (moins de 8,75 cas par million). Toutefois, la lanoline HPA est hautement raffinée afin de limiter les alcools libres de lanoline à un niveau inférieur à 1,5 % et de réduire les résidus de détergents à un niveau négligeable et, par conséquent, de la rendre hypoallergénique.

ÉTUDE

Menée dans deux hôpitaux certifiés par l’initiative des hôpitaux amis des bébés à Berlin, en Allemagne (l’hôpital Humboldt et l’hôpital St Joseph) entre septembre 2005 et février 2007. Toutes les femmes incluses dans l’étude ont développé une douleur au niveau des mamelons dans les 72 heures suivant l’accouchement. La douleur a été évaluée au début de l’étude et aux jours 3, 7 et 14 après l’inclusion. Au total, 84 femmes étaient incluses dans l’étude, dont 45 femmes traitées avec de la lanoline HPA et 39 avec du lait maternel exprimé. Toutes les données ont été  recueillies pour chaque sein séparément. L’étude a montré que la lanoline HPA était plus efficace que le lait maternel exprimé, permettant une cicatrisation plus rapide des lésions traumatiques et une réduction de la douleur au niveau des mamelons. 

DOULEUR AU NIVEAU DES MAMELONS

•
Le groupe utilisant la lanoline HPA a signalé une diminution plus rapide de l’intensité de la douleur au niveau des mamelons, et celle-ci a commencé à diminuer dès le début du traitement.

•
Le groupe utilisant le lait maternel exprimé a signalé une augmentation initiale de l’intensité de la douleur aux mamelons, cette intensité a atteint son point culminant le troisième jour post-partum. 

•
Au cours de la période allant de l’inclusion au jour 3, une réduction de la douleur a été constatée pour 65 % des seins examinés dans le groupe utilisant la lanoline HPA, alors que dans le groupe utilisant le lait maternel exprimé, ce pourcentage n’était que de 30 % et que l’intensité de la douleur a augmenté dans 48 % des cas.

•
Au cours de la période allant de l’inclusion au jour 7, le pourcentage d’amélioration de la douleur au niveau des mamelons du groupe utilisant la lanoline HPA était de 87 %, alors que dans le groupe utilisant le lait maternel exprimé, ce chiffre ne représentait que 71 %.

•
Au cours de la période allant de l’inclusion au jour 14, le pourcentage d’amélioration de la douleur au niveau des mamelons du groupe utilisant la lanoline HPA était de 89 %, alors que dans le groupe utilisant le lait maternel exprimé, ce chiffre représentait 88 %. 

LÉSIONS TRAUMATIQUES DES MAMELONS

Une lésion traumatique du mamelon est définie comme une lésion cutanée macroscopique identifiable dans la zone du mamelon et de l’aréole, qui peut prendre la forme de fissures, de peau gercée et d’ulcérations. Bien que le critère d’inclusion fût uniquement basé sur la douleur relative à l’allaitement, des lésions traumatiques au niveau des mamelons pour au moins un sein ont été observées chez 90 % des participantes au début de l’étude. L’incidence la plus élevée de développement d’une plaie mammaire a été observée le troisième jour post-partum. Une différence statistiquement significative entre les lésions traumatiques des mamelons, évaluées par les médecins, pouvait être observée tous les jours sauf le jour de l’inclusion, avec des lésions plus sévères dans le groupe utilisant le lait maternel exprimé.

ÉVALUATIONS DE LA CICATRISATION

•
Dans le groupe utilisant la lanoline HPA, le nombre de mamelons cicatrisés était significativement plus élevé aux jours 3 et 7. Au jour 14, le nombre de mamelons cicatrisés dans le groupe utilisant la lanoline HPA était plus élevé que dans le groupe utilisant le lait maternel exprimé.  

•
Du jour de l’inclusion au jour 3, on a observé une augmentation statistiquement significative de nouvelles lésions cutanées dans le groupe utilisant le lait maternel exprimé (43 %), ce qui n’était pas observé dans le groupe utilisant la lanoline HPA où ce nombre était de 39 %. Ceci montre une réduction des risques de nouvelles lésions cutanées dans les 3 premiers jours de traitement avec la lanoline HPA.  

DURÉE DE L’ALLAITEMENT, COMPLICATIONS ET STRESS MATERNEL

•
Pendant les 14 premiers  jours de traitement, 15,4 % des femmes du groupe utilisant le lait maternel exprimé ont arrêté l’allaitement contre seulement 6,7 % des mères utilisant la lanoline HPA.

•
Dans le groupe utilisant le lait maternel exprimé, 8 femmes ont souffert d’engorgement mammaire et 3 ont développé des mastites, alors que dans le groupe utilisant la lanoline HPA, seulement 4 femmes ont développé un engorgement mammaire et aucun cas de mastite n’a été signalé.

•
Aucun effet secondaire imputable au traitement n’a été observé dans les deux groupes. 

DISCUSSION

L’utilisation appropriée de la lanoline HPA se traduit par une réduction significative de la douleur en lien avec l’allaitement et par des taux de cicatrisation de lésions traumatiques des mamelons significativement plus élevés dans les 14 jours de traitement topique. Les bénéfices sont plus prononcés dans les 3 premiers jours de traitement. Il convient de remarquer et de souligner qu’il n’y avait pas de corrélation entre le score de douleur et le score de plaie dans les deux groupes, ce qui devrait  être pris en compte lorsqu’on conseille les mères qui allaitent et qui souffrent de mamelons douloureux. 

La douleur au niveau des mamelons peut engendrer un nombre important de problèmes d’allaitement. Une mère qui tente de prévenir la douleur peut limiter la stimulation de la lactation, réduisant ainsi la sécrétion de lait. La douleur peut aussi inhiber le réflexe d’éjection. Cette diminution du flux de lait peut augmenter la pression négative exercée par le bébé sur le mamelon et provoquer des lésions supplémentaires des mamelons. Des douleurs précoces peuvent également avoir un impact psychologique négatif sur la mère. Lorsque des mamelons douloureux ne sont pas traités de manière adéquate, la dégradation du tissu peut progresser rapidement et, dans certains cas, les blessures des mamelons peuvent être considérables. La dégradation du tissu des mamelons peut donner lieu à des complications telles que des mastites, dans la mesure où la peau lésée est susceptible de constituer une porte d’entrée aux bactéries ou aux levures et que la présence de celles-ci peut retarder la cicatrisation, même quand la position du bébé et la prise du sein sont correctes. 

Dans les essais cliniques précédents, la lanoline a toujours été comparée ou associée à d’autres interventions ; en outre, la pureté, la qualité et la forme de la lanoline ainsi que la fréquence des applications variaient. La lanoline HPA est un type de lanoline de qualité médicale et hautement purifiée dont les composants allergisants et les impuretés environnementales ont été éliminés par un procédé exclusif la rendant inoffensive dans le cadre d’une utilisation par des mères allaitantes et leurs bébés.

En conclusion, nos données montrent un résultat significativement meilleur pour les patientes traitées avec la lanoline HPA topique par rapport au lait maternel exprimé. Ce bénéfice est statistiquement significatif pour les taux de guérison, les lésions traumatiques des mamelons et la douleur au niveau des mamelons. Dans notre étude, le traitement topique avec la lanoline HPA est plus efficace que le lait maternel exprimé pour une guérison plus rapide des lésions traumatiques des mamelons et la réduction de la douleur au niveau des mamelons. D’après notre étude, nous concluons que la recommandation actuelle pour tout traitement topique de mamelons douloureux pendant l’allaitement devrait être révisée en faveur de la lanoline HPA.

