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LE MANQUE DE LAIT, MYTHE OU REALITE ?

Méme si la majorité des femmes allaitantes ont la capacité de produire suffisamment de lait pour leur bébé
(méme en cas de naissance multiple), d’autres rencontreront des difficultés a nourrir exclusivement leur
beébé de leur lait. Cest une réalité.

Pour quelles raisons existe-t-il des différences ? Comment identifier ces situations délicates ? Et comment
soutenir ces femmes souvent tres motivées pour gu’elles vivent au mieux leur allaitement et gu’elles se
réconcilient avec leur corps ?

Dans un premier temps, il est important de savoir comment fonctionne la lactation sur le plan physiologique.
Connaitre les conditions requises pour un bon déclenchement du processus et son maintien a moyen et
long terme, est essentiel, tant pour les professionnels de santé que pour les meres.

Soulignons notamment que le soutien psychologique d’'une femme allaitante est primordial dés les tous
débuts d’allaitement, moments ou elle se sent vulnérable et hyper-sensible et plus encline au découragement
si les choses ne se présentent pas comme elle 'imaginait. Trouver les mots justes pour 'accompagner dans
cette aventure est d’'une importance capitale et quand bien méme sa lactation s’avérerait insuffisante, il est
souvent possible de 'améliorer.

L’allaitement maternel est avant tout une relation, une connexion spéciale que l'on construit avec son
enfant et cette relation peut en fait prendre diverses formes tout aussi satisfaisantes. Un allaitement partiel
au sein peut étre vécu trés positivement et gratifiant pour la mére, tout comme un tire-allaitement complet.
Nous pourrions parler d’allaitement sur-mesure, propre a chaque couple mere-enfant, sans jugement de
valeur.

'objectif premier de toute personne accompagnant une mere allaitante devrait étre de privilégier son
bien-étre physique et psychologique en l'aidant a vivre une expérience positive de l'allaitement quelles
gue soient les circonstances.

Rappel de la physiologie de la lactation

Pour en savoir plus téléchargez la brochure Lansinoh « La physiologie de la lactation, de quels parameétres
tenir compte pour une bonne mise en place de la lactation ? »

Durant la grossesse, les seins atteignent leur maturité fonctionnelle se préparant a fabriquer du lait ; la
premiere phase de la lactation avec sécrétion de colostrum démarre vers la 20e semaine d’aménorrhée.
Puis, aprés la naissance du bébé et délivrance compléte du placenta, la phase lactée va s’enclencher sous
le contrble endocrine. Par la suite, la lactation est sujette au contrdle autocrine obéissant a la loi de 'offre
et de la demande. Plus le sein est stimulé et drainé, plus il produira de lait, la phase de calibrage de la
production durant environ 6 semaines.

Le saviez-vous ?

Comme le précisent Diana West et Lisa Marasco dans leur livre “Plus de lait !”, les
ingrédients indispensables pour une bonne lactation peuvent étre resumés dans cette
= formule.
Un tissu glandulaire suffisant
+
des voies nerveuses et des canaux lactiféeres intacts
+
des hormones et des récepteurs hormonaux adéquats
+

une stimulation et une extraction du lait efficaces et fréquentes

Une bonne production lactée



Signes d’'une production de lait adéquate :

Apres la perte de poids physiologique des premiers jours, bébé reprend son poids de naissance entre
J10-14 ou avant dans le meilleur des cas.

Une prise de poids d’environ 200 g par semaine jusqu’a la fin du troisieme mois puis entre 100 et 150 g
par semaine entre 4 et 6 mois.

Un nombre suffisant de couches mouillées (environ 5 ou 6 quotidiennes apres la montée de lait) et des
selles bien jaunes, abondantes et réguliéres a partir de J5 (ou avant).

La peau du bébé est bien souple et de belle couleur.

Le bébé sait demander a téter et ne présente pas d’état Iéthargique ou hypotonigque, il est actif durant
les tétées, on I'entend déglutir et il se détache lui-méme du sein, repu.

Les seins sont assouplis apres une tétee.

Le bébé s’apaise aprés une tétée, exception faite des jours de pointe, durant lesquels il veut constamment
téter et c’est tout a fait normal.

Augmentation de la sécrétion lactée pendant le 1°" mois de vie de I’enfant
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Comme dans tout processus physiologique,
des fluctuations sont possibles et facilement
remédiables si la maman a atteint une
lactation compléete. Elles sont souvent dues
a un stress passager, des tensions familiales
ou professionnelles, une maladie, le retour
des régles, une fatigue accrue, un manque
d’hydratation, un engorgement, une
infection du sein. Le mieux pour la maman
est de se reposer et de voir un professionnel
de lallaitement pour évaluer cette petite
baisse de régime et trouver des solutions
adaptées a un bon maintien de sa lactation.
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LE MANQUE DE LAIT, MYTHE OU REALITE ?

Fausses alertes

La peur de manguer de lait ou de ne pas subvenir aux besoins nutritionnels de son bébé est trés courante,
méme chez les meres les plus confiantes et en bonne santé générale. Des doutes peuvent survenir a tout
moment surtout si 'entourage n'est pas soutenant. Les idées recues ont la vie dure | Voici quelques signes
qui alarment les méres mais qui sont normaux durant l'allaitement :

Certains jours le bébé ne peut pas étre posé et semble insatiable —> ces moments correspondent
souvent a de nouvelles étapes de développement appelés aussi pics de croissance.

Les réveils nocturnes sont plus nombreux alors qu’ils commencaient a s’espacer —> en fait le sommeil
des bébés évolue et suit les étapes de son développement, les tétées sont alors importantes pour nourrir
son cerveau et l'aider a grandir.

Les pleurs du soir —> c’est courant les trois premiers mois et il ne s’agit pas nécessairement de faim mais
plutdt d’adaptation progressive aux rythmes circadiens, la demande de réconfort est intense et le sein
peut aussi jouer ce réle.

Les seins sont moins tendus, moins « gorgés de lait » —> a partir de 6 semaines environ la lactation
est bien établie et la plupart des femmes retrouvent une poitrine plus souple sans que cela traduise
nécessairement un mangue de lait.

Causes primaires d’insuffisance lactée

Certaines conditions meédicales ou pathologies peuvent représenter des marqueurs potentiels
d’insuffisance lactée. Il est a noter cependant gu’une montée laiteuse retardée ou tres faible ne présage
pas systématiquement de lactation déficiente a moyen et long terme.

L’hypoplasie mammaire : il s’agit d’'un défaut de développement de la glande mammaire, se caractérisant
par certaines particularités observables, notamment un large espacement entre les seins, une asymeétrie
marquée entre les deux seins, une forme tubulaire de la poitrine, de larges aréoles bulbeuses. Il v a
différents degrés d’hypoplasie, plus ou moins séveres. L'absence de changements pendant la grossesse
et un aspect flasque de la poitrine sont a considérer comme signaux d’alerte.

Le Syndrome des Ovaires Poly-Kystiques (SOPK) : anomalies des cycles menstruels, hyperpilosité, acné
persistante, probléme de fertilité. Le SOPK est souvent associé a I'hypoplasie mammaire.

L’hyperplasie kystique lutéinisée des ovaires : développement de kystes bénins sur les ovaires durant
la grossesse induisant une sécrétion importante de testostérone. Ces kystes disparaissent souvent 3 a 4
semaines apres I'accouchement, permettant la mise en place de la lactation.

Un déréglement des hormones thyroidiennes (hypothyroidie, hyperthyroidie ou thyroidite du post-
partum) non traité peut avoir un impact sur la mise en place de la lactation.

Le Syndrome de Sheehan : complication rare de 'lhémorragie du post-partum, provoguant une anémie
sévere et la nécrose de I'hypophyse ; celle-ci contrdle la production de lait qui peut ainsi étre grandement
affectée.

La rétention placentaire. Méme de petits fragments de placenta restant dans l'utérus peuvent empécher
ou perturber le stade 2 de la lactogénése a cause de la persistance d’'une sécrétion de progestérone.
Les chirurgies mammaires (pose d'implants ou réduction mammaire) : I'impact sur la lactation sera plus
ou moins important selon les zones d’incision, la technigue employée et le temps qui sépare 'opération
de la grossesse. La reconstruction des tissus est variable d’'une

femnme & l'autre et les chances d’allaiter exclusivement sont Hypoplasie mammaire
plus grandes apres une deuxiéme grossesse. [ 1] B 11
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des messages envoyeés jusgu’au cerveau par les mouvements
de succion du bébé.

Problémes ostéo-musculaires affectant les nerfs, les

circulations sanguine ou lymphatique au niveau de la _ @ u J‘
poitrine. <
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Causes secondaires d’insuffisance lactée

Dans de nombreuses situations, ce sont les circonstances liées a 'accouchement, les compétences du
bébé ou le mangque d’'informations fiables (conseils contradictoires, idées recues) qui fragilisent la lactation
et entravent sa mise en place naturelle. Parmi ces causes secondaires on peut citer :

Séparation prolongée de la mere et son bébé (hospi-talisation, prématurité) sans assistance pour initier
la lactation.

Durée et fréguence des tétées limitées alors que le bébé devrait téter sans restriction, aux premiers
signes, certains moments de la journée étant plus soutenus que d’autres (tétées groupées).

Bébé hypotonique ou peu vigoureux : endormissement rapide au sein et prise de poids problematique.
Plus la lactation sera stimulée avec un tire-lait en complément, plus cela aidera le bébé.

Bébé présentant une succion dysfonctionnelle liée a un trouble médical (ankyloglossie, fente palatine,
malformation cardiague...) ou un accouchement difficile (usage de forceps, de ventouse...).

Prise du sein non optimale ne permettant pas au bébé de bien stimuler le sein.

Douleurs a la mise au sein, lésions des mamelons, ne favorisant pas la sécrétion d’ocytocine et les
montées de lait (effet inhibiteur de la douleur).

Nourrisson dormant seul dans une autre piece de jour comme de nuit : la maman n'est alors pas
suffisamment connectée a son bébé pour lancer sa lactation.

Usage de bouts de sein en silicone : méme s’ils peuvent aider un bébé a téter, ils peuvent empécher
une lactation de bien se mettre en place. A NOTER : Si la maman sort de la maternité en allaitant avec
des bouts de sein en silicone il est important gu’elle ait une ordonnance pour une location de tire-lait et
gu’elle se fasse accompagner par un (e) professionnel(le) de l'allaitement .

Usage précoce de la sucette : la succion au sein étant bien différente cela risque de déstabiliser le bébé
qui peut se mettre a pincer la maman et ne plus recevoir autant de lait.

Les biberons de lait infantile donnés durant la nuit : les tétées nocturnes sont importantes pour une
bonne mise en place de la production lactée, grace notamment a la stimulation de la prolactine. Tout
biberon de lait infantile donné fera diminuer la lactation sauf si la maman compense en utilisant un tire-
lait électrique de qualité.

Engorgement précoce sévere non soulagé par les tétées ou un tire-lait. Un mécanisme protecteur de
feedback hormonal (FIL) commande alors au cerveau une baisse de lactation.

Contraceptif oral : méme une pilule micro-dosée aura un impact sur la lactation. Il est préférable d’attendre
6 semaines apres 'accouchement pour commencer une contraception orale, tout en surveillant les effets
sur lallaitement.

Le tabac, a cause des toxines ingérées.

Le stress, les tensions nerveuses, 'épuisement, la charge mentale trop importante, les chocs émotionnels
peuvent diminuer la sécrétion de 'ocytocine et bloquer le réflexe d’éjection du lait. Le bébé s’endormira
trop vite au sein ou s’agitera, ne recevant pas assez de lait.

Une infection, une mastite : le corps va alors prioriser la santé de la mére, mettant en veilleuse la
production de lait.

Le saviez-vous ?

Il est fortement recommandé a une future maman d’avoir un entretien prénatal
avec une consultante en lactation en cas de déséquilibres hormonaux, de troubles

= métaboliques ou de particularités anatomiques ( hypoplasie mammaire suspectée,
antécédents de chirurgie difficultés de lactation.
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LE MANQUE DE LAIT, MYTHE OU REALITE ?

Solutions pour pallier un potentiel
ou réel manque de lait

Sur-stimulation des seins : massages et utilisation du tire-lait
(fréguence selon les cas, power-pumping) afin de multiplier
les récepteurs de la prolactine au niveau des lactocytes durant
le premier mois post-partum.

Collecte prénatale de colostrum dans certains cas particuliers
(ex. diabéte). Il est tres utile de toute facon de montrer les
gestes d’expression manuelle du lait durant I'entretien prénatal,
la prévention étant la mise.

Compression mammaire lors des tétées : plus le sein estdrainé,
plus il produira de lait.

Supplémentation du bébé au sein avec un DAL ou SNS avec
prise du sein optimale. On privilégie ainsi le contact, le lien et
la stimulation du sein.
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SNS au sein

Usage de galactogogues (aliments, plantes spécifiques) et/ ou
de médicaments augmentant les taux de prolactine, aprés avis
meéedical.

Traitement ostéopathique ou ORL pour le bébé en cas de
troubles fonctionnels de la succion.

Séances de relaxation, de construction d'images mentales
positives pour favoriser le lacher-prise.

Contacts en peau a peau avec bébé pour favoriser un état
ocytocique, favorable a la lactation.

Ankyloglossie



Conclusion

Il est important de retenir que les cas de réel mangue de lait ou défaut de démarrage de lactation
sont relativement rares, et que toute situation peut étre améliorée grace a des mesures concretes
et un soutien psychologique sans faille.

De plus, alors que la connaissance fait |la force, I'ignorance empéche de progresser !

Par conséguent, il est vivement conseillé d’'informer les futurs parents non seulement des
bienfaits de l'allaitement maternel mais aussi des conditions concréetes pour sa bonne mise en
place avec en toile de fond un recours possible sans tarder a un professionnel de la lactation en
cas de difficulté.
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Vidéo montrant la méthode Jane Morton d’extraction du lait

https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/

breastfeeding/maximizing-milk-production.html
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