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Introduction 

De nombreuses publications soulèvent la question des conséquences potentielles de certaines 

interventions médicales en péri-partum. Notamment, l’administration d’ocytocine synthétique, à 

différents stades de l’accouchement, pourraient interférer avec l’endosynthèse ultérieure 

d’ocytocine, ainsi qu’avec l’activité des récepteurs. 

L’ocytocine 

L’ocytocine est un petit neuropeptide dont la séquence et les fonctions ont été conservées chez tous 

les mammifères1,2. Produite par l’hypothalamus, elle joue à la fois le rôle de neurotransmetteur et 

d’hormone. Ses récepteurs sont principalement situés dans le cerveau, l’utérus, les seins, le système 

digestif, le cœur, et le système immunitaire. Lorsqu’ils sont activés par l’ocytocine, ces récepteurs 

induisent une cascade d’événements cellulaires qui dépendent de la dose, et du type de cellules 

concerné. 

Les fonctions de l’ocytocine incluent les contractions utérines, le réflexe d’éjection du lait, les 

comportements maternels et la sensibilité aux besoins des nouveau-nés3. Elle est impliquée dans la 

construction du lien mère-enfant, et de manière plus générale dans les soins parentaux et les 

comportements sociaux, émotionnels et affectifs4–8. En outre, elle diminue la sensibilité au stress9,10 

et a un effet positif sur l’humeur et le bien-être émotionnel11. 

Les fonctions de l’ocytocine 

Chez les mammifères, y compris chez les primates non-humains, des recherches expérimentales ont 

montré qu’inhiber la sécrétion d’ocytocine ou administrer un antagoniste des récepteurs de 

l’ocytocine altère le comportement maternel2,12–14. L’ocytocine est également impliquée dans la 

préférence pour le partenaire dans les espèces monogames15, les soins paternels et alloparentaux16, 

les comportements affiliatifs tels que la consolation des individus stressés17. Il faut souligner que les 

effets de l’ocytocine ne semblent pas toujours linéairement liés à la dose18.  

Chez l’homme, des recherches ont montré que le taux maternel d’ocytocine post-partum à 2 mois et 

à 6 mois sont positivement corrélés avec l’abondance des comportements maternels tels que les 

vocalisations, les sourires, le toucher19, en lien avec l’activation des circuits de récompense du 

cerveau2,3,20,21. Des recherches expérimentales suggèrent que l’administration intranasale 

d’ocytocine induit une augmentation de la confiance accordée à autrui22, une diminution de la 

réactivité au stress23, et une modulation des comportements sociaux24,25. 
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L’administration d’ocytocine synthétique 

L’ocytocine synthétique est administrée dans la quasi-totalité des accouchements en France, à des 

doses variables, pour trois indications : déclencher le travail, modifier la dynamique utérine au cours 

du travail, et prévenir ou traiter l’hémorragie post-partum. Au vu des connaissances actuelles, il 

semble légitime de soulever la question des conséquences à court, moyen et long terme sur les 

comportements maternels, la relation mère-enfant, l’allaitement maternel, et le développement de 

l’enfant. 

D’une part, il est vraisemblable que ces injections induisent un rétrocontrôle au niveau de l’axe 

hypothalamo-hypophysaire, à partir du système nerveux périphérique, ou même éventuellement en 

franchissant la barrière hémato-encéphalique26. En effet, les taux d’ocytocine mesurés deux jours 

après l’accouchement sont négativement corrélés à la quantité d’ocytocine synthétique administrée 

pendant l’accouchement27. D’autre part, en réponse à des taux momentanément élevés d’ocytocine, 

les récepteurs sont susceptibles d’être internalisés dans les cellules, avec un processus inverse de 

réactivation potentiellement lent, quoique non connu in vivo28. Ceci induit en outre une régulation 

négative de la transcription du gène de ces récepteurs, pour une durée également inconnue29. Enfin, 

l’administration d’ocytocine synthétique est susceptible d’induire une modulation épigénétique de 

l’expression de ce gène, avec des conséquences sur le comportement social de l’enfant à long 

terme2,30–32.  

Liens entre ocytocine et dépression du post-partum 

La dépression du post-partum est un important problème de santé publique, et affecte plus d’une 

femme sur dix33. Elle induit une diminution de la fréquence et de la qualité des comportements 

maternels34 et une moindre sensibilité aux besoins des nouveau-nés35, ainsi qu’une augmentation 

des difficultés de mise en route de l’allaitement et une diminution de la durée totale d’allaitement36. 

Ceci implique des conséquences pour le développement de l’enfant, sa santé et son bien-être37,38. 

Des taux élevés d’ocytocine endogène en post-partum sont associés avec un risque diminué de 

dépression10,36,39. A l’inverse, l’administration d’ocytocine synthétique en intra-partum est associée 

avec davantage de symptômes dépressifs et d’anxiété, ainsi que de prescriptions d’antidépresseurs 

et d’anxiolytiques, pendant l’année qui suit l’accouchement40,41. De plus, l’ocytocine synthétique en 

intra-partum affecte l’allaitement maternel (diminution des signaux de stimulation émis par le 

nouveau-né42 et altération de ses mouvements de succion43), et à une diminution de la probabilité 

d’allaitement exclusif à 3 mois43. L’allaitement est par ailleurs associé à une diminution de la 

réactivité au stress44 et du risque de dépression du post-partum45.  

Projet de recherche au CHU de Montpellier 

Au vu de l’ensemble de ces résultats, nous proposons dans un premier temps d’analyser de façon 

rétrospective les liens entre l’ocytocine synthétique, administrée à différentes doses et dans 

différentes conditions, et les données disponibles du suivi maternel et pédiatrique. Selon les résultats 

obtenus et les questions qu’ils soulèveront, une seconde étude, prospective et randomisée, pourra 

être envisagée, afin de mener une analyse détaillée de données collectées spécifiquement pour 

répondre à ces questions. 
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