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Dossier

Que faire en cas
d'insuffisance de lait?
Après avoir rappelé les principes de base de la lactation, l'auteure met en évidence et distingue
nettement les «croyances» en la matière des faits probants avérés. Pour chaque difficulté diagnostiquée,

elle indique le traitement à recommander. Ces explications font suite à la conférence

qu'elle a donnée le 17 septembre 2015 à la maternité des Hôpitaux universitaires de Genève,

dans le cadre du mini-symposium organisé durant la semaine mondiale de l'allaitement maternel.

Dre Tatiana Giraud

La préoccupation du manque de lait est très fréquente
dans notre société. C'est la principale raison de sevrage.
Déjà pendant la grossesse, de nombreuses femmes
doutent. Elles souhaitent allaiter mais beaucoup
précisent: «Oui! Enfin, si j'arrive...». L'enfant étant né,

l'entourage se demande si le lait est bon, s'il y en a assez.
Un cri est inconsciemment et immédiatement associé à

la faim ou un manquement maternel probable. L'industrie

agro-alimentaire faisant preuve d'un tel pouvoir de

persuasion, l'humain de façon collective se met à douter

de ses capacités. Avant d'envisager un traitement, il

faut bien comprendre la physiologie de la lactation.

Rappel de principes de base de la lactation
La production de lait requiert des conditions anato-
miques comme la maturation des lobules mammaires
pendant la puberté puis au cours de la grossesse
(Neville, 2001) et des conditions hormonales, plus
exactement des hormones reproductives, métaboliques et
mammaires paracrines (Neville, 2002).
La lactogénèsel est l'initiation de la sécrétion en 2e partie

de grossesse: la différentiation terminale des lacto-

cytes est bloquée par des hautes concentrations de

progestérone circulante (placenta).
La lactogénèse 2 est l'activation de la sécrétion. Les

facteurs principaux demeurent cependant flous: épithélium
mammaire préparé, chute des taux de progestérone,
taux de prolactine élevés, vidange mammaire, intervalle
de temps, etc.? «Bien que les mécanismes moléculaires
liés à la prolactine soient largement étudiés, ceux de la

progestérone et du transfert de lait sur l'épithélium
mammaire au moment de la naissance sont inconnus

(pas de modèle in vitro, changements complexes, manque
de compréhension générale)» (Neville, 2001).
Le maintien de la lactation est assuré par une sécrétion
continue de lait. La stimulation mamelonnaire entraîne
la sécrétion de prolactine qui vient activer les lactocytes
via des récepteurs et la libération d'ocytocine par l'hypophyse

postérieure qui va ordonner la contraction des

cellules myoépithéliales à la surface des acini. C'est le

réflexe d'éjection qui va pousser le lait des lobules dans
les canalicules, puis vers les canaux de plus grand
diamètre.

La régulation de la production est médiée par l'augmentation

de la pression intra-mammaire et accumulation de

FIL (Feedback Inhibitor of Lactation) au sein des alvéoles.
Le FIL exerce un rétrocontrôle local négatif sur la production

de lait. Plus sa présence se prolonge et sa concentration

augmente, plus la capacité du lactocyte à produire
du lait diminue. La vidange alvéolaire régulière permet de

diminuer les concentrations de FIL et incite à la production

de reprendre son rythme de croisière. Au contraire,
une stase prolongée (par exemple, dans une glande
accessoire sans communication externe) conduit à l'involu-
tion mammaire de la zone concernée.

Quelles sont les insuffisances de lait «véritables»?
Les cas d'apports insuffisants avérés doivent être
évoqués en présence des signes suivants: un ralentissement
du gain pondéral (moins de 500g/mois ou 150g/se-
maine), moins de six changes par jour d'urines concentrées,

passage de selles sèches dures et peu fréquentes,
enfant léthargique, cri faible, absence de larmes, dépression

de la fontanelle (Amir, 2006).
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Editorial

En revanche, une poitrine devenue plus souple, un bébé

qui tête plus souvent, ou moins longtemps, qui pleure
beaucoup ou qui semble «plus satisfait» après un biberon

de lait artificiel ne sont en aucun cas, à eux seuls et

au départ, des signes d'insuffisance de lait. C'est une
idée fausse, un ressenti, un préjugé malheureusement
souvent soutenu par l'entourage.
Reste une démarche diagnostique importante avant de

s'intéresser au traitement: l'insuffisance de lait est-elle

primaire ou secondaire? Un volume mammaire inchangé

pendant la grossesse associé à une absence de montée
du lait et une stagnation pondérale évoquera plutôt une

synthèse insuffisante primaire. Au contraire, une montée

de lait importante au 3e ou 4e jour, un gain pondéral
normal au début prouveront les capacités de production
de la glande.
Une mention particulière doit également être faite au

sujet des normes de croissance chez l'enfant. L'OMS en

2006 a publié des courbes de références élaborées grâce
à l'observation dans le monde entier d'enfants allaités
selon ses recommandations (six mois exclusifs puis au
moins deux ans en complément d'une alimentation
variée). Seuls ces documents devraient être utilisés pour
suivre les mensurations des enfants allaités*.

La confiance est essentielle
Un nombre croissant de publications montre un lien
direct entre la confiance maternelle et la réussite de
l'allaitement maternel (Dégrange, 2015). Cette confiance peut
parfois être entamée par l'entourage (comme décrit plus
haut) mais aussi par des soignants bienveillants.
Ovaires polykystiques (PCO), rétention placentaire, hypo-
prolactinémie sont des étiologies régulièrement citées
dans la littérature. La fréquence de ces affirmations n'en

fait pas pour autant des vérités. Les patientes avec PCO

présenteraient un taux de sevrage précoce plus important

mais le taux d'allaitement serait équivalent à trois
et six mois (Vanky, 2008).
Le mythe de la rétention placentaire et de l'insuffisance
de lait repose sur une hypothèse physiologique théorique

non encore prouvée in vivo. Le report de trois cas

dont la lactation spontanée aurait été immédiate après
l'évacuation utérine (Neifert, 1981) fait malheureusement

défaut de dosages hormonaux, diagnostic ana-

tomo-pathologique ou autre chronologie de la montée
du lait pour soutenir cette théorie.
Les taux de prolactine sont parfois mis en cause
(syndrome de Sheehan). On ne trouve cependant pas de

normes validées et diffusées de prolactinémie
postpartum. A noter qu'une hypo-prolactinémie isolée ne

correspond à aucune entité clinique jusque-là décrite.
De manière générale, on ne peut que souhaiter qu'il soit
publié davantage d'articles scientifiquement rigoureux
pour envisager une meilleure prévention.
Mécanisme indiscutable d'insuffisance de lait secondaire,

la stase lactée prolongée entraîne un sevrage
spontané. Dans des conditions d'équilibre, elle permet
de réguler le volume de lait.

Lucia Floris

Sage-femme chercheuse, Hôpital universitaire

de Genève

Chère lectrice, cher lecteur,

Difficile, de nos jours, d'ignorer les résultats des études
publiées depuis plus d'un siècle sur les bienfaits du lait maternel
et, «a contrario», sur les limites des produits de substitution.
En ce début d'année 2016, l'argument demeure toujours
d'actualité. La prestigieuse revue «The Lancet» est revenue

sur le sujet en y consacrant plusieurs articles. De plus, et c'est

une première mondiale, une chaire universitaire en lactation
a été créée à Zurich et à Perth.

En 2014, seuls 26% des nourrissons vivant en Suisse ont reçu
exclusivement, jusqu'à l'âge de six mois, la «nourriture des

dieux». De nombreux obstacles subsistent encore à l'allaitement.

A commencer par la puissance d'une industrie productrice

de substituts du lait maternel, s'appuyant sur un
marketing par trop agressif. A cela s'ajoutent les prises de position
idéologiques de certains milieuxféministes, peu sensibles

aux résultats des dernières études scientifiques et surtout
désireux de voir les femmes se conformer au modèle de vie

masculin.

Enfin, en matière de santé publique, on peut déplorer
des politiques trop discrètes par rapport à l'engagement
des femmes et des familles. Les sages-femmes, quant à

elles, souvent seules dans l'effort, accompagnent les mères

et leurfamille dans leur projet d'allaiter en déployant toute
leur énergie, avecfinesse et doigté, afin de valoriser le

précieux breuvage.

En ces temps de développement durable tous azimuts,
l'allaitement devrait être l'affaire de tous. Dès lors, il nefaudrait
pas qu'il s'arrête à la porte de la maison ou à la sortie de la

maternité, mais qu'il puisse être pratiqué dans les meilleures
conditions partout ailleurs - dans les espaces publics comme
sur les lieux de travail - avec une réelle reconnaissance et
une valorisation de la part de toute la communauté.

Cordialement,
Lucia Floris M

* www.who.int/childgrowth/standards/fr

4 2016 Hebamme.ch • Sage-femme.ch 31



Dossier

Discussion sur les traitements
Les éléments physiologiques ayant été présentés, il est

temps de discuter des traitements. La dompéridone est
sûrement la plus populaire! Longtemps considérée
remède miracle de l'insuffisance de lait, les preuves
scientifiques solides manquent. La revue Cochrane 2012 ne
retient que deux études (59 patientes) et conclut que
des essais randomisés plus puissants sont nécessaires

pour évaluer les effets secondaires et à long terme de la

médication (Donovan et Buchanan, 2012). Respectant
les principes d'une médecine basée sur l'évidence, la

dompéridone ne devrait pas être utilisée en dehors d'essais

cliniques tant que son efficacité et son innocuité
n'ont pas été prouvées.
Ayant compris les mécanismes de production et de
régulation, on sait maintenant que pour augmenter la

synthèse de lait, il faut éviter la stase lactée, donc augmenter
la vidange: soit quantitative (plus souvent...) et/ou

qualitative (c'est ce qu'il y a de mieux!).
Pour une bonne vidange alvéolaire, il faut du lait (un
minimum de production), des cellules myoépithéliales qui
se contractent sous l'effet d'ocytocine, un tissu péri-
glandulaire souple et des galactophores non comprimés.

Hormis la synthèse de lait (insuffisance primaire),
à chaque maillon son traitement.
La libération d'ocytocine peut être entravée par des situations

de stress. Des séances de calcul mental, les pieds
dans l'eau froide ou des chocs électriques diminuent les

volumes de lait obtenus (Newton, 1948). Traitement:
faire ressentir à la mère l'importance d'être en communion

avec son bébé.

Un tissu péri-glandulaire cedématié associé à une
plénitude alvéolaire gène la contraction des acini. En effet,
la rigidité de la matrice extracellulaire s'oppose à la

contraction des cellules myoépithéliales. Traitement:

massages doux (par simple mobilisation de la glande)
ou mieux un drainage lymphatique par un physiothéra-
peute. Ne pas hésiter en cas de montée de lait congestive

majeure!
Un oedème rétro-péri-aréolaire comprime les canaux
galactophores dont le tonus est insuffisant pour garder
leur lumière perméable. Traitement: appliquer une pression

douce mais prolongée sur l'aréole pour lever la

compression des galactophores et pratiquer une expression
manuelle pour initier la vidange. Pratiquer ainsi dans

tous les axes du mamelon.

Ce qu'il faut retenir

Le traitement commence par restaurer
la confiance des mères en sachant
reconnaître et démontrer leur capacité à

produire assez de lait (jet de lait maternel

lors d'une expression manuelle).
Les facteurs mécaniques devraient être
identifiés et résolus en douceur.
Rendre l'allaitement maternel le plus
facile et agréable possible aidera à

appliquer les recommandations de l'OMS,

en vue d'un allaitement exclusif durant
six mois puis au moins pendant deux
ans en complément d'une alimentation
progressive et variée.
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