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Le nipple test:
une alternative au test à l'ocytocine
Par le DrO. Irion, Département de gynécologie et d'obstétrique, Genève

Bien qu'actuellement le non-stress-test
(NST) soit largement accepté comme
méthode primaire de surveillance foetale
anténatale, le contraction stress-test (CST)

conserve certaines indications. Ce dernier
test évalue la tolérance foetale aux
modifications de la circulation utéro-placentaire
induites par des contractions utérines.
Le test à l'ocytocine (oxytocin challenge
Test OCT) généralement employé à cet
effet présente certains inconvénients: la

nécessité de pose d'une voie veineuse et la

durée requise pour l'obtention des contractions

utérines, pendant laquelle une
personne qualifiée pour la lecture des monito-
rings foetaux doit être présente. Le test à

l'ocytocine est de plus souvent ressenti
comme trop interventionniste par les

patientes.
La stimulation mamelonnaire (nipple
challenge test NCT) a été proposée comme
alternative à l'administration d'ocytocine
pour provoquer une activité utérine.
A la Clinique d'Obstétrique de l'Hôptital
Cantonal Universitaire de Genève, la

surveillance foetale des patientes hospitalisées

dans l'unité de soins prénataux, se

présentant en salle d'accouchement pour
un contrôle ou référées par la consultation
prénatale commence par un NST. Lorsque
celui-ci n'est pas réactif (moins de deux
accélérations de 15 bpm durant 15
secondes sur une période de 20 à 40
minutes: NR-NST), ou s'il est pathologique
(microvariabilité de moins de 5 bpm durant
20 minutes, décélérations, tachycardie,
bradycardie ou tracé sinusoïdal: NST-P),
ou encore en présence de facteurs de

risques obstétricaux (diabète, retard de
corissance intra-utérin, toxicose, oligam-
nios, antécédents obstétricaux, etc.), le

NST est suivi d'un CST.

Depuis mars 1985, la stimulation
mamelonnaire a, dans de nombreux cas,
remplacé l'administration d'ocytocine pour la

réalisation des CST. Jusqu'à avril 1986,
162 tests ont été pratiqués chez 146
patientes à plus de 28 semaines de
grossesse. Considérant différentes méthodes
proposées dans la littérature, et après une
phase d'étude pilote destinée à évaluer le

risque d'hyperstimulation utérine où une
stimulation mamelonnaire unilatérale seule
a été appliquée, nous avons opté pour le

protocole suivant:
La patiente est placée en position semi-
assise avec un léger décubitus latéral
gauche pour prévenir les compressions
aorto-caves. Une stimulation mamelonnaire

digitale unilatérale est appliqée par la

patiente elle-même pendant 10 minutes, en

s'interrompant pendant les contractions
utérines. Si l'activité utérine obtenue est
insuffisante, une stimulation bilatérale est
appliquée durant 10 minutes. En l'absence
de contractions utérines régulières après
20 minutes de stimulation, le NCT est
considéré comme un échec et est interrompu.

Le NCT est considéré comme réussi si l'on
obtient au moins 3 contractions utérines
ressenties et enregistrées durant une
période de 10 minutes. Un test présentant
plus de 5 contractions utérines par 10
minutes ou des contractions de plus de 90
secondes est défini comme hyperstimulé.
En cas d'échec, le NCT est suivi par un
OCT.
Les battements cardiaques foetaux et les

contractions utérines sont enregistrés à

l'aide d'un cardiotocographe. Une sage-
femme reste aux côtés de la patiente
durant toute la durée des tests et contrôle la

tension artérielle toutes les 10 minutes.

L'évaluation des 1 62 premiers nipple tests
réalisés selon ce protocole de mai 1985 à

avril 1986 montre un taux de succès de
66% et a confirmé les avantages espérés
par rapport au test à l'ocytocine: gain de

temps, le nipple test durant en moyenne
moins de 25 minutes contre 1 heure pour
les tests à l'ocytocine, économie d'une
voie veineuse et excellente tolérance
maternelle.
Une des préoccupations concernant le

nipple test est le risque d'hyperstimulation
utérine. Selon notre expérience, la

fréquence de cet accident (8%) est comparable

pour les nipple tests et les tests à

l'ocytocine et il n'a jamais entraîné de
complication foetale importante, bien que cela
ait été rapporté dans la littérature. On ne
devrait néanmoins conduire ce test qu'à
proximité de la salle d'accouchement. La

stimulation mamelonnaire à domicile
proposée par certains pour la maturation
cervicale devrait être déconseillée.
De même qu'après un test à l'ocytocine, la

crainte d'une mise en travail prématurée
après NCT semble infondée.
Le taux de succès des tests pourrait
éventuellement être amélioré par une stimulation

de plus longue durée en cas d'échec.
Encouragés par cette première expérience,
nous allons modifier notre protocole sur les

points suivants: la stimulation mamelonnaire

sera poursuivie durant les contractions

utérines et la durée du test porté à 30
minutes (20 minutes de stimulation bilatérale)

si nécessaire.

Bien que le mécanisme par lequel la stimulation

mamelonnaire provoque des contractions

utérines ne soit pas encore élucidé,
notamment quant au rôle de l'ocytocine, le

nipple test représente une alternative au

test à l'ocytocine.
Dr 0. Irion

Département de gynécologie
et d'obstétrique, Genève
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Genève, volume 10, No 4, 1986, p. 4.)
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