
Le bandage de la poitrine pendant 
la grossesse et l’allaitement

 
Se bander la poitrine pendant la grossessy
Si vous avez l’habitude de vous bander la poitrine, peut-être voudrez-vous continuer à le faire 
pendant votre grossesse. Beaucoup trouvent que cette pratique devient inconfortable et perd 
de son efficacité pendant la grossesse.1, 2 Toutefois, il ne tient qu’à vous de continuer ou non..
Votre grossesse pourrait entraîner une expansion de votre poitrine ou du tissu mammaire, ce 
qui peut amplifier votre sentiment d’incongruence ou de dysphorie de genre. L’utilisation d’un 
binder ou d’autres vêtements de compression peut vous aider à atténuer ces émotions.

Changements physiques
Pendant la grossesse, votre corps subira des changements qui peuvent vous empêcher de vous 
bander la poitrine.

Changements structurels
Pendant la grossesse, le tissu mammaire subit des changements cellulaires et structurels 
en vue de la lactation. Le bandage peut alors devenir plus inconfortable, mais il est peu 
probable qu’il freine la transformation de votre poitrine ou de vos seins.
La cage thoracique s’élargit pour augmenter le volume d’air disponible lors de la 
respiration afin de fournir assez d’oxygène pour vous et votre bébé. Ainsi, un bandage trop 
serré peut restreindre votre respiration, ce qui entraînera un essoufflement au repos et, lorsque 
vous bougerez, des étourdissements ou des douleurs thoraciques.
Si vous ressentez ces symptômes, retirez votre bandage dès que possible. Consultez votre 
prestataire de soins de santé si la douleur persiste. Si vous continuez à avoir de la difficulté à 
respirer, demandez immédiatement des soins médicaux.

Système immunitaire
Les changements dans votre système immunitaire peuvent vous rendre plus vulnérable 
aux infections,4 y compris les infections respiratoires et cutanées liées au bandage.5

•	 Infections respiratoires : Toux grasse et persistante, fièvre, crampes, fatigue. Si vous avez 
ces symptômes, consultez votre prestataire de soins de santé dès que possible.

•	 Infections cutanées: Rougeurs, plaies, aggravement des éruptions cutanées. Si vous avez 
des plaies qui ne cicatrisent pas, qui s’agrandissent ou qui sécrètent un liquide malodorant, 
ou si vous présentez d’autres signes d’infection (fièvre, douleurs corporelles, fatigue accrue), 
consultez votre prestataire de soins de santé dès que possible.
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Changements physiques (suite)
Plancher pelvien
La croissance de votre bébé entraînera un déplacement de vos organes internes, ce qui 
peut affecter le diaphragme et les muscles du plancher pelvien. Si vous bandez votre 
poitrine, cela peut limiter le diaphragme dans ses mouvements et produire une pression 
accrue sur votre plancher pelvien, et donc entraîner des faiblesses et un dysfonctionnement 
(problèmes intestinaux ou urinaires, y compris l’incontinence). Vous pouvez consulter 
un·e physiothérapeute allié·e et spécialisé·e dans le plancher pelvien pour obtenir des 
recommandations personnalisées concernant le bandage de la poitrine, la grossesse et la santé 
du plancher pelvien.

Si vous souhaitez bander votre poitrine pendant votre grossesse,  
nous vous recommandons d’en discuter avec votre prestataire  

de soins de santé pour savoir comment limiter les conséquences.

Pendant la grossesse
•	 Choisissez un bandage plus grand ou moins comprimant. Peut-être aussi vous sentiriez-vous 

plus confortable avec une brassière de sport ou un t-shirt de compression.5 
•	 Portez votre bandage pour des périodes plus courtes.
•	 Utilisez du ruban imperméable de qualité médicale qui n’entoure pas la poitrine (comme le 

TransTape).
•	 Évitez les bandages élastiques, le ruban adhésif (le duct tape) ou les pellicules de plastique. 
•	 Vous trouverez d’autres renseignements généraux à la page Binding (bandage de la 

poitrine) sur le site de Trans Care BC.

Après la grossesse
Dans les deux à trois premiers mois après l’accouchement, le bandage limitera probablement 
votre production de lait. La compression de votre poitrine peut également augmenter le risque 
d’inflammation et de mastite.6

•	 Pour en savoir plus sur les signes de mastite, consultez la fiche À quoi vous attendre 
pendant et après la grossesse.

Après les deux à trois premiers mois suivant l’accouchement, ou une fois que votre la 
production de lait sera bien établie, vous pourriez vous bander la poitrine de temps en temps 
pour vous soulager si vous ressentez de la dysphorie. Pour certaines personnes, cela permet 
de prolonger la période d’allaitement.2 Portez attention aux signes de dégradation de la peau, 
d’inflammation ou de mastite, et de baisse de la production de lait.5

Si vous ne prévoyez pas d’allaiter ou souhaitez arrêter, un léger bandage peut aider à 
réduire votre production de lait ou à « épuiser » vos réserves. Portez attention aux signes 
d’inflammation et de mastite, car ces problèmes peuvent survenir même si vous n’allaitez pas..
•	 Pour en apprendre plus sur les manières d’arrêter votre production de lait, consultez la page 

Suppression de la Lactation (à venir).
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https://www.transcarebc.ca/explore-transition/binding-packing-tucking-padding
https://www.transcarebc.ca/parents-families/trans-parents/what-expect-during-after-pregnancy
https://www.transcarebc.ca/parents-families/trans-parents/what-expect-during-after-pregnancy
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Pour plus d’informations, visitez le site transcarebc.ca

Ce document a été conçu à des fins d’information 
seulement et ne constitue aucunement un avis médical. 
Veuillez adresser vos questions et préoccupations à votre 
équipe soignante.

Les opinions exprimées ici ne 
reflètent pas nécessairement celles 
de Santé Canada.
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