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Le démarrage de l’allaitement 
maternel et ses difficultés
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1) Anatomie/Histologie
2) Physiologie      Embryogenèse

Mammogenèse
Lactogenèse I
Lactogenèse II
Lactogenèse III
Transfert du lait

3) Difficultés 
Douleurs :

– Crevasses
–  Engorgement
–  Mastites
– Abcès

Insuffisance/excès de lait
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Recommandations OMS

-6 mois allaitement exclusif

-2 ans et plus avec une alimentation diversifiée
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Rêve ou cauchemar ?
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Avantages pour la mère Avantages pour le bébé

  Risque hémorragie du PP et 
anémie

 Risque infection voies respiratoires et 
otites

  des kilos pris pendant la 
grossesse

  Risque gastro-entérite

  Risque cancer du sein et ovaires   Risque mort subite

 Risque diabète   Risque obésité

 Risque ostéoporose...   Risque maladies inflammatoires de 
l’intestin et CV...

 Attachement

= Promotion de la santé publique
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Projet d ‘allaitement ?

 

Allaiter ou pas ?

Tétée de bienvenue ?

Durée souhaitée ?

Réussir son allaitement = dépasser la durée imaginée
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1) Anatomie
Tous normaux...et fonctionnels
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Embryogenèse

-début à 4 semaines
-crête mammaire régresse
-développement du système canalaire primitif (prolactine mère) 
(engorgement  =  )♂ ♀

-régression vers 4 semaines pp

     
mamelon : invaginé à l’intérieur du bourgeon 
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Mammogenèse

A la puberté :

   taille par  tissu adipeux et glandulaire 

Pendant la grossesse: 
 
vascularisation
nombre de canaux ( oestrogènes)
 alvéoles (progestérone)
 cellules épithéliales>> lactocytes (prolactine, GH…)
mamelon, aréole, tubercules de Montgomery
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19/01/2011 GLEM GYNECO. ARLON 11
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Anatomie
Structure externe

- Peau ( soutien principal)
-aréole-glandes sudoripares

    -glandes sébacées : tubercules de Montgomery
-mamelon-dimension et forme variables

Structure interne-Tissu glandulaire
  -Travées conjonctives
  -Tissu adipeux
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AnatomieGlande en grappe : lobes>lobules>acini/alvéoles
Grande variabilité anatomique
Canaux galactophores convergents >canaux principaux vers le mamelon par 
des trajets sinueux et s’ouvrent au sommet du mamelon par des pores (4 à 
18, moyenne 9)
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Lobule mammaire
● Chaque lobule  contient 10 à 100 

alvéoles 

● Une alvéole mesure 0,12 mm de 
diamètre

● Chaque alvéole est tapissée par une 
simple rangée de cellules épithéliales
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 Alvéole ou acinus
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2) Physiologie Lactogenèse I

Colostrum riche en
-anticorps IgG, IgA,IgM…
-sels minéraux pertes hydriques→ 

23ème semaine de gestation J 3-4→
Jonctions serrées ouvertes
Petits volumes qui augmentent progressivement
Selles = méconium 
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Synthèse à partir des éléments nutritifs (AA, AG, 
glucose...) procurés par les capillaires sanguins en 
provenance de l’alimentation ou des tissus et organes

Flux sanguin augmente (500l/1lde lait)

1)Exocytose (protéines et lactose)

2)Synthèse et sécrétion des lipides dans 
le réticulum endoplasmique

3)Transport d’éléments à travers la 
membrane (Na, K, Cl, eau, glucose)

4)Transport actif de molécules par 
transcytose(IgA, hormones…)

5) Voie paracellulaire (via les jonctions 
serrées) pendant la grossesse jusqu’à la 
montée de lait, mastite 
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VIDANGE FAIT LA QUANTITE

Lait fabriqué 
continuellement par 
les cellules de 
l’épithélium mammaire
sécrété dans les 
alvéoles où il est 
 stocké jusqu’à son 
éjéction
F.I.L. feed-back 
inhibitor of lactation
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Éjection du lait (ocytocine)
contraction des cellules myoépithéliales 
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Composition du lait maternel (70cal/100ml)

Le lait maternel change avec les besoins du bébé. 
Eau 87 %
Lactose (galactose+glucose):65 à 75g/l
Lipides 3,5g/l (triglycérides98%-phospholipides-cholestérol-acides gras 
essentiels...)

Protéines 3g/l(lactoferrine=leurre pour pathogènes),IgG, IgA...

Vitamines
Hormones (Insuline...)
Leucocytes
Enzymes (lipase...)
Oligoéléments...
Plus de 300 composés bio-actifs répertoriés...
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Lactogenèse II ou « montée de lait »

Délivrance==> progestérone (et œstrogènes) ⇊
>>FERMETURE DES JONCTIONS SERRÉES

 
=> synthèse de lait, favorisée par
–  Tétées précoces  et fréquentes 
–  Peau à peau  
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Lactogenèse II-montée laiteuse 

● Production  en fonction des besoins de l’enfant
● Nombre variable de tétées/24h
● Seins tendus avant la tétée 
● Seins souples après la tétée
● Mamelons indolores 
● Congestion mammaire possible jusqu’à 5-6 semaines pp
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ü Seins en permanence souples (comme avant la grossesse)
ü Succion déclenche la synthèse et l’éjection du lait
ü Grande variabilité dans le nombre des tétées et le 

rythme

Lactogenèse III
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Régulation de la production du lait

1) Régulation neuro-endocrine

2) Régulation autocrine:régulation locale en fonction du degré de 
remplissage du sein 
FIL : feedback inhibitor of lactation
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1) Régulation neuro-endocrine

Succion du mamelon  stimulation des →
récepteurs nerveux activation de l’axe →
hypothalamo-hypophysaire  sécrétion de →
prolactine et ocytocine

Prolactine synthèse du lait→
Ocytocine éjection du lait→
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Vitesse de synthèse du lait (entre 5,8 et 90 ml/h)

La vitesse de remplissage d’une alvéole est 
inversement proportionnelle à son taux de 
remplissage →C’est la vidange qui fait la quantité : 
tétées fréquentes et succion efficace

Alimentation optimale→
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Capacité de stockage

=Capacité maximale de remplissage d’un sein
Variabilité+++(de 80 à 600ml)

➜Certains bébés doivent boire plus souvent
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Variabilité

- du nombre de tétées (4 à >20)

-de la durée d'une tétée

-de l'espace entre deux tétées (4' à 10h58...)

-de la quantité de lait ingéré lors d'un repas (de 
0 à 240 g, moyenne 73g+/-12,6)
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Un bon démarrage :  

une bonne information prénatale
peau à  peau
tétée précoce (dans l’heure)
respect des rythmes
cohabitation mère / enfant
importance du soutien
donner uniquement  le sein
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Connaissance des signes 
chez l'enfant
Respect des rythmes
Variabilité importante
Tétées sans limitation 
de fréquence et durée 

Allaitement à l'éveil
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Position de l’enfant au sein

Fouissement
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Tête défléchie
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Bouche grand ouverte
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Position de l'enfant

● ventre contre ventre

● tête dans l'axe du corps

● tête défléchie
● bouche grand ouverte-lèvre déroulée

● menton dans le sein

● nez dégagé

● Biological nurturing : « position biologique »
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Critères + bb
1) Enfant en forme 
(tonique…)

2) Langes  (5/6) bien 
mouillés sur 24 heures

(selles chaque jour 

avant 1 mois)

3) Bonne prise de poids
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Normes de prise de poids

-de 0 à 4 mois : un petit kg/mois  (115 à 225 g/semaine 
à15 à 30 g/j)

-de 4 à 6 mois : un petit 1/2 kg/mois (340 à 560 g/mois 
à 85 à 140 g/semaine)

-de 6 à 12 mois:1/4 kg/mois (160 à 340 g /mois 
à40 à 85 g/semaine)
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Critères+mère

Après 1 mois

-seins +souples, - gros

-mamelons non douloureux

Rythme tt
– Accès libre au sein chaque fois que le bb est prêt

– Mère s'adapte au rythme du bb 
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IMPACT OBSTETRICAL

- « mise au sein » retardée ==>inhibition autocrine
- césarienne ==> absence de stimulation ocytocique
- césarienne en urgence => idem + stress
- prématurité ==>  lactogenèse I pas terminée

- induction & péridurale ==> excès hydrique et interférence 
hormonale
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Anamnèse orientée
ATCD Personnels et familiaux

Projet d'allaitement?

Mère allaitée?

Parité?

Médicaments? Toxiques ?

Seins opérés?

Situation socio-économique ?

Vulnérabilité ?
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Anamnèse orientée
Accouchement

Césarienne ?
Péridurale ?
Perfusion ?
Peau à peau ?
1ère TT ?
Prématurité ?
Difficultés/réa/aspiration ?
Montée laiteuse ?
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Évaluation clinique de l'enfant allaité
Succion-déglutition-respiration

Transfert de lait grâce à deux processus
             ->Expulsion active du lait (réflexe 

d'éjection)
             ->Succion active (si prise correcte du sein)

Tétées inefficaces
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Crevasses
Engorgements
Mastites
Abcès

3) Difficultés

-Douleurs
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Crevasses 
Douleurs+++ 

Insuffisance de lait (peur de 
mettre au sein)

►Arrêts précoces (40%<1mois)
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Crevasses-Pourquoi ?

● Trop de pression sur le mamelon
● Causes?

– Problème bouche bb, frein, palais
– Mauvaise prise du sein, bouche insuffisamment ouverte
– Mauvaise position
– Hyperlactation
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frein de langue court
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Crevasses

      =

Mauvaise prise du sein
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Crevasses 

Antidouleurs (paracétamol)

Lait maternel
        Lanoline 

Gestion de flux si fraction éjection forte

Traiter la cause

Repositionnement
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 Repositionnement
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Douleurs aux mamelons

– Crevasses
– Mycose du mamelon
– Vasospasme
– Eczéma de contact
– Allergie
– (Paget)...
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Engorgement
-

● Partiel ou total-stase lactée

● œdème intersticiel

● Subsiste + de 2TT ou 24 heures

● Sein douloureux, rougeur

Prise de sein difficile
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Engorgement
-

● Vider les seins

● Mettre le bb au sein plus souvent

● Varier les positions

● Massages, application de compresses froides, douches...



Dr G.Heintz  avril 2017
52

STASE  LACTÉE MASTITE INFLAMMATOIRE MASTITE   INFECTIEUSE
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MASTITE : MÉCANISME
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MASTITE : EFFETS SUR LE LAIT

Na ++
Cl –
Ig A
Lactoferrine
C.R.P.

Lactose
Glucose 
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Mastites
+Symptômes généraux :

Température-état 
grippal- « pas bien »
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MASTITE : PRISE EN CHARGE

Soutien   moral
Repos 7 jours
Diminuer   la  stase   lactée
Anti-inflammatoire  =  Ibuprofène

Antibiothérapie   ssi   symptômes   persistent  =
Flucloxacilline



57Dr G.Heintz  avril 2017

Abcès du sein
Diagnostic clinique:

● masse +/- douloureuse, fluctuante si collectée
● Signes inflammatoires locaux
● +/- signes généraux

Diagnostic différentiel (écho)
● Galactocèle
● Canal lactifère bouché
● Adénome, fibroadénome
● Carcinome



58
Dr G.Heintz  avril 2017

Abcès:échographie 
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Abcès du sein

Traitement=drainage par ponction

Continuer l’allaitement des 2 côtés

AB min 10 jours
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Insuffisance de lait ?
souvent secondaire et souvent iatrogène 

Mauvais conseils

– Horaires et règlements 

– Introduction de lait artificiel

– Non respect des rythmes de l'enfant

– Pas de proximité►disparition des tétées de nuit
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Causes de sevrage (enquête nationale GD Lux 2010) 

-50% manque de lait

-29% reprise du travail

-19% problème de sein

-16% fatigue

-16% refus du sein
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Insuffisance de lait

 ⇒ relactation=augmenter la production

»Tétées plus fréquentes
»Tire-lait 
» Rendre le lait tiré au bébé

•

62
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“J’ai trop de lait” : Hyperlactation

Problème fréquent
Beaucoup de lait
(Réflexe d'éjection fort) L’enfant reçoit un jet trop fort et 
avale de travers
Lait moins calorique===>pas de satiété, signes de reflux 
(quantité+++) 
Lactose+++===>gaz+++selles très liquides, coliques
→Crevasses, engorgements, mastites 
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Et le père ?

Les besoins du bébé ne sont pas que alimentaires...
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Et le père ?
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IHAB:Initiative Hôpital Ami de Bébés
Dix conditions pour le succès de l’allaitement maternel( OMS-2009)

-Adopter une politique d’allaitement maternel formulée par écrit et systématiquement portée à la 
connaissance de tout le personnel soignant.
- Donner à tous le personnel soignant les compétences nécessaires pour mettre en œuvre cette politique.
-Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l’allaitement maternel et de sa pratique.
- Mettre les nouveau-nés en contact peau à peau avec leur mère immédiatement à la naissance et au moins 
 pendant une heure, encourager les mères à reconnaître quand leur enfant est prêt à téter, et offrir de    
 l’aide si nécessaire.
•Indiquer aux mères comment pratiquer l’allaitement maternel et comment entretenir la lactation même    
 si elles se trouvent séparées de leur bébé.
-Ne donner aux nouveaux-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf indication 
médicale.
-Laisser l’enfant avec sa mère 24h/24.
-Encourager l’allaitement au sein à la demande de l’enfant.
- Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou sucette.
-Encourager la constitution d’associations de soutien à l’allaitement maternel et leur adresser les mères 
dès leur sortie de la maternité ou de la clinique.
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.

IHAB:Initiative Hôpital Ami de Bébés
Critères Mother-friendly (Unicef/OMS (2009)

-Encourager les mères à se faire aider, physiquement et émotionnellement, par des personnes de leur 
choix, de façon continue pendant le travail et l’accouchement, si elles le désirent.
-Permettre aux mères de boire et manger pendant le travail, si elles le désirent.
-Encourager les mères à prendre en considération les méthodes non-médicamenteuses pour soulager les 
douleurs, en respectant leurs préférences personnelles, à moins que des complications nécessitent des 
analgésiques ou des anesthésiques.
-Encourager les mères à marcher et bouger pendant le travail, si elles le désirent, et à adopter les 
positions de leur choix pour la naissance, à moins qu’une restriction ne soit spécifiquement requise à 
cause d’une complication et que la raison en soit donnée à la mère.
-Éviter les procédures invasives comme la rupture des membranes,l’épisiotomie, l’accélération ou 
l’induction du travail, les délivrances instrumentées ou la césarienne, à moins qu’elles ne soient 
spécifiquement requises à cause d’une complication et que la raison en soit donnée à la mère .
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Où trouver de l’aide ?
Professionnels de santé

-Consultantes en lactation -consultations pré et post-natales
-Médecins formés en lactation humaine
-Infirmières ONE (Office de la Naissance et de l’Enfance)

Groupes de soutien : 
- La Leche League  www.lllbelgique.org
- Infor-allaitement www.infor-allaitement.be

  Comité fédéral pour l’allaitement maternel
 
http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_th
eme_file/03_fr_personnes_qui_proposent_des_consultations_dallaitemen
t.pdf

http://www.infor-allaitement.be/
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Messages à retenir

Encourager ++++++++++++++++++ dès la grossesse

Allaiter sans limitation de nombre, de durée, d’espace 
entre 2 TT…

Crevasses = mauvaise prise du sein

Insuffisance de lait est généralement secondaire et 
réversible
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