
Lochies
SAIGNEMENTS POST-PARTUM ET SURVEILLANCE



Les lochies, qu’est-ce que c’est ?
Les lochies, ou saignements post-partum, sont normales après l’accouchement. Ces pertes pouvant durer 
jusqu’à six semaines suite à un accouchement par voie basse ou par césarienne. Bien sûr, la situation de chaque 
mère est unique et les lochies de certaines femmes peuvent durer plus longtemps.

Cet article vise à expliquer ce que sont les saignements post-partum, leurs différentes étapes, les facteurs qui 
peuvent influer sur les lochies et comment il est possible d’aider les femmes qui ont des pertes sanguines après 
l’accouchement. Il permettra également de repérer toute anomalie, d’identifier les signes d’un saignement anor-
mal ou d’une hémorragie du post-partum (HPP) et d’indiquer aux mamans les situations où elles doivent immé-
diatement demander de l’aide.

Qu’est-ce qui cause les lochies ?
Immédiatement après l’accouchement, la zone placentaire subit une série de modifications afin d’assurer l’hé-
mostase et réduire la perte de sang. Dans le cadre de ce processus de guérison, les lésions utérines émettent 
une sécrétion qui compose, avec le mucus, les tissus de la grossesse, le liquide amniotique et le sang, les lochies.

Il n’y a rien d’anormal à observer des saignements après l’accouchement. Les saignements les plus importants 
ont lieu directement après l’accouchement et peuvent contenir des caillots. Ceux-ci se feront de plus en plus 
rares au cours des six semaines qui suivent et les saignements devraient passer d’un rouge sombre ou vif à une 
couleur jaune ou blanchâtre. Il arrive parfois que certaines femmes continuent à avoir des saignements post-par-
tum au-delà de cette période de six semaines, mais pour la plupart des femmes, ces saignements devraient 
s’arrêter définitivement avant la 12ème semaine suivant l’accouchement.1 En plus des saignements et des pertes 
vaginales, il est important de rappeler aux patientes qu’elles souffriront probablement de crampes ou « tran-
chées » en raison de l’involution utérine.

Evolution des lochies
Les lochies surviennent en 3 phases : Lochia Rubra, Lochia Serosa et Lochia Alba. La durée et l’expérience de 
chaque phase peuvent grandement varier d’une personne à une autre. Pendant cette période, il est recomman-
dé aux femmes de ne pas utiliser de tampons ou de coupes menstruelles afin de réduire les risques d’infection. 
Certaines femmes, et notamment les mamans qui accouchent de leur premier enfant, peuvent également souf-
frir de déchirures périnéales ou cicatriser d’une épisiotomie.

Types de Lochies Rubra Serosa Alba

Couleur Rouge vif ou sombre Marron plus clair ou légèrement rosé Jaunâtre-blanchâtre

Durée (Approx.) Entre 3 et 4 jours 5 à 10 jours 11ème jour à la 6ème semaine

Caractéristiques Ecoulement important :
• Peut contenir des caillots
•  Ecoulement plus important en cas de 

mobilité élevée ou pendant l’allaitement 

Réduction de l’écoulement :
• Consistance moins épaisse
• Moins de caillots

Lochies faibles ou absentes :
• Pas de caillot
• Spotting très faible ou absent

Anomalies • Mauvaise odeur
• Caillots nombreux et/ou gros
•  Augmentation soudaine de l’écoulement 

ou imprégnation rapide des serviettes

• Mauvaise odeur
• Lochies rouge vif
• Gros caillots
•  Augmentation soudaine de l’écoulement 

ou imprégnation rapide des serviettes

• Mauvaise odeur
• Réapparition de lochies roses ou rouges
•  Augmentation soudaine de l’écoulement 

ou imprégnation rapide des serviettes 
•  Pertes vaginales qui durent au-delà de 

la sixième semaine après l’accouche-
ment

Composition Sang, amnios, vernix, lanugo, méconium, 
cellules déciduales, amnios et chorion

Sang, exsudat de plaie, glaire cervicale, 
microorganismes, érythrocytes, caduque 
déciduale provenant d’une dégénéres-
cence

Principalement des leucocytes, ainsi que 
la caduque déciduale, du mucus, des 
bactéries et des cellules épithéliales ; pas 
d’odeur forte
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Rubra Serosa Alba

Semaine 6Jour 10-14Jour 3-4AccouchementAvant l’accouchement

•  Les mamans peuvent 
demander des conseils 
concernant la rupture 
des membranes.

•  Elles peuvent perdre le 
bouchon muqueux.



Facteurs influant sur les lochies
Les lochies peuvent varier, notamment en termes de quantité, de consistance et de couleur, pendant la période 
post-partum. Il est important de rassurer les femmes dont vous vous occupez, car ces variations font partie du 
processus naturel de rétablissement. Certains des facteurs suivants peuvent influer sur les lochies :

Le moment de la journée. Il est normal de constater un écoulement légèrement plus important après une 
période de repos, par exemple lorsque la maman se lève le matin. Lors d’une période d’immobilité, les lochies 
peuvent s’accumuler en bas de la filière génitale. Celles-ci vont s’extérioriser à la mobilisation, lors d’un 
changement de position ou simplement lors d’une mise en mouvement. 

Les niveaux d’activité physique. Pendant le rétablissement de la mère, alors qu’elle regagne des forces et 
redevient plus active, l’écoulement des lochies peut être plus important. Cela est particulièrement courant 
pendant les deux premières semaines suivant l’accouchement. 

L’allaitement. Les lochies peuvent, de manière temporaire, être plus importantes ou avoir un couleur plus 
rouge pendant l’allaitement, car l’ocytocine pousse l’utérus à se contracter. Les mamans peuvent ressentir ces 
contractions comme des « tranchées utérines », dont l’intensité peut varier. Les contractions peuvent entrainer 
des lochies légèrement plus importantes, après un allaitement.

Lochies vs Hémorragie Post-Partum (HPP)
Des lochies excessives peuvent être le symptôme d’une hémorragie du post-partum (HPP), causée par différents 
facteurs et notamment par un traumatisme, des troubles thrombo-emboliques, une atonie utérine ou une 
rétention placentaire. En cas d’atonie utérine, l’utérus ne parvient plus à se contracter. Des saignements excessifs 
peuvent également être causés par des lacérations, par la rétention placentaire, par un placenta anormalement 
adhérent ou par d’autres facteurs plus rares. Il est important de ne pas oublier que la plupart des femmes ne 
souffrent pas d’une hémorragie du post-partum (HPP) après l’accouchement. La plupart des cas d’hémorragie 
du post-partum surviennent au moment de la naissance mais, plus rarement, certaines femmes subissent une 
hémorragie du post-partum tardive, jusqu’à 12 semaines après la naissance. Si elles constatent le moindre 
changement en termes d’écoulement, de consistance, de couleur et d’odeur, il est impératif que les mamans 
demandent immédiatement l’avis de leur médecin ou sage-femme. Si les saignements sont très importants, il 
est crucial d’agir le plus rapidement possible. 

Réduire les risques d’infection
Ces quelques étapes simples peuvent aider les mamans à éviter ou à minimiser les risques d’infection dans les 
premières semaines suivant l’accouchement. 
•  Conseillez aux mamans d’utiliser des serviettes post-accouchement, spécialement conçues pour les lochies. Les 

lochies peuvent durer plus longtemps, avec un écoulement beaucoup plus important que les règles habituelles, 
c’est pourquoi il est important de proposer la solution la plus adaptée aux jeunes mamans. 

•  Discutez de l’évolution de leurs lochies avec les mamans. En utilisant des serviettes post-accouchement, elles 
peuvent observer la couleur, l’écoulement et la consistance des lochies, ainsi que la taille des caillots, afin de 
vous fournir les informations nécessaires pour orienter leur rétablissement. 

•  Expliquez aux mamans qu’elles pourront avoir besoin de serviettes post-accouchement de différentes tailles, en 
fonction de l’évolution et de la diminution de leurs lochies avec le temps.

•  Recommandez une bonne hygiène périnéale  : toujours se laver les mains avant et après le changement des 
serviettes post-accouchement. 

•  Ne jamais utiliser de tampon ou de coupe menstruelle pendant les six premières semaines suivant l’accouchement.
•  Changer les serviettes post-accouchement lorsque c’est nécessaire, afin de garantir une bonne hygiène périnéale.
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DANS QUELS CAS LES MAMANS DOIVENT-ELLES DEMANDER DE L’AIDE ?

Il convient de demander de l’aide si vous constatez le moindre des signes suivants :
• Augmentation soudaine de l’écoulement ou imprégnation rapide des serviettes 
• Caillots anormalement gros (taille d’une balle de golf)
• Odeur forte et nauséabonde
• Douleurs intenses et aigues au niveau de l’abdomen, du bassin ou du périnée 
• Sentiment d’être faible
• Frissons ou fièvre (température supérieure à 38,4C)
• Accélération du rythme cardiaque
• Vision floue
• Nausée, vomissements



Comment traiter les lochies en toute sécurité

Comment soutenir les femmes que vous accompagnez
L’évolution des lochies peut surprendre certaines mamans, lorsqu’elles ne sont pas familières avec les lochies 
et qu’elles ont du mal à les différencier des règles. Il est important de parler ouvertement des lochies afin de 
permettre la naissance d’une relation de confiance. Une discussion avec un(e) professionnel(le) de santé com-
pétent(e), attentionné(e) et compatissant(e) peut permettre d’apaiser les craintes ou les préoccupations de 
certaines mamans, qui se sentiront défendues et soutenues.

Pour les femmes, ces conversations peuvent être très franches : encouragez les mamans à décrire leurs propres 
expériences, avec leurs propres mots, dans un espace où elles se sentent émotionnellement en sécurité, alors 
qu’elles abordent leur nouveau rôle de parent.

Cette discussion peut vous permettre d’évaluer le bien-être de la mère dans la période qui suit l’accouchement, 
les lochies étant un bon indicateur du rétablissement post-partum. C’est l’opportunité, pour vous, de conseiller 
chaque femme et chaque nouvelle maman, afin qu’elles comprennent leur propre corps et qu’elles identifient 
tout signe d’anomalie.

• Il est recommandé de laver la zone périnéale tous les jours, car les lésions ou les pertes de sang peuvent 
constituer l’environnement idéal pour la prolifération de bactéries nocives. Des mesures simples, comme l’utilisa-
tion d’une douche intime périnéale avec de l’eau tiède, rendront leurs visites aux toilettes plus agréables.

• Le retour soudain de pertes de sang importantes ou continues, accompagné de l’évacuation de caillots, d’un 
changement d’odeur ou de consistance et de toute sensation générale de malaise, peut être le signe d’une in-
fection. Nous encourageons les mamans à partager leurs observations dans les plus brefs délais, car un examen 
physique rapide pourra s’avérer nécessaire. 
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Les lochies font partie du cours normal du rétablissement post-accouchement. Il est important que les ma-
mans comprennent d’où viennent les lochies et en quoi elles font partie intégrante de leur rétablissement. 
Dans la plupart des cas, les lochies vont progressivement diminuer et disparaitre sans effet négatif. Toutefois, 
si une maman remarque le moindre changement de couleur, d’écoulement, d’odeur ou tout signe de malaise, 
elle doit immédiatement consulter son médecin ou sage-femme.

Références:
1 ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS (2016) Heavy bleeding after birth (postpartum haemorrhage) patient information leaflet. Available at: 
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/heavy-bleeding-after-birth-postpartum-haemorrhage-patient- information-leaflet/

1.  Nettoyez la zone périnéale 
avec de l’eau tiède, chaque 
jour ou dès que vous allez 
aux toilettes

2.  Protégez-vous en plaçant une 
serviette post-accouchement, de 
l’avant à l’arrière, afin de minimiser 
les risques d’infection. Ces ser-
viettes sont utiles afin de vérifier la 
présence de caillots ou l’évolution 
de l’écoulement, si la maman est 
préoccupée par les lochies.

3.  Répétez cette opération en 
changeant fréquemment 
de serviette, après avoir 
uriné ou déféqué

4.  Soulagez la douleur : 
utilisez des compresses 
post-accouchement, 
chaudes ou froides, afin de 
soulager efficacement la 
douleur sans médicament.


