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PHYSIOLOGIE DE LA LACTATION 

 
 

La connaissance de la physiologie de la lactation permet l’accompagnement individualisé des mères 
dans leur projet d’allaitement en se basant sur des données factuelles et actualisées. 
 
Au cours de la lactation, la glande mammaire travaille de manière continue pour synthétiser les éléments 
constitutifs du lait à partir d'éléments puisés dans la circulation sanguine maternelle ou dans 
l’environnement de la glande. Ces éléments sont déversés dans les milliers d'alvéoles microscopiques 
où ils sont stockés. Lors des tétées, les actions conjointes de l'ocytocine maternelle sur l’éjection de lait 
et de la succion du bébé permettent le transfert de lait de la mère à l’enfant ce qui relance la fabrication 
et entretient la production de lait.  

Mécanismes de la fabrication du lait 

1. La glande mammaire acquiert la capacité à produire du lait en milieu de grossesse, c’est la phase de 
différentiation sécrétoire : du colostrum commence à être synthétisé,  les jonctions entre les cellules 
alvéolaires sont ouvertes et laissent passer des éléments du plasma vers les alvéoles et inversement (lait riche 
en sel, présence de lactose dans l’urine maternelle). 

2. Après l’accouchement, l’activation sécrétoire (ou « montée de lait »), déclenchée par la chute de 
la progestérone, survient en moyenne entre J2 et J4 mais avec de fortes variations interindividuelles tant 
dans le moment de survenue que dans l’importance du phénomène. A ce stade, les jonctions intercellulaires 
se ferment, la composition du lait se modifie et le volume produit augmente brutalement. Des phénomènes 
œdémateux associés à une distension des alvéoles sont possibles (engorgement). L’extraction précoce, 
efficace et sans restriction du lait, est essentielle pour optimiser la capacité de production et limiter le risque d’ 
inconfort.. 

3. A chaque tétée, la succion déclenche un pic sanguin de prolactine, indispensable à la fabrication du lait. 
D’autres hormones y contribuent également: corticoïdes, insuline, hormones thyroïdiennes, hormone de 
croissance etc. 

4. La vitesse de synthèse du lait est régulée localement par le degré de remplissage des alvéoles. Plus le 
lait est extrait, plus cette synthèse est rapide. Quand les alvéoles se remplissent, la vitesse de synthèse 
diminue.  

5. Chaque alvéole est microscopique, mais il y en a des milliers : on décrit un volume théorique maximal de lait 
que les alvéoles peuvent contenir (« capacité de stockage alvéolaire »), volume très variable selon les mères 
et pour une même femme d’un sein à l’autre ; mais cette capacité n'a pas de lien avec la capacité de produire 
assez de lait si la fréquence des tétées est adaptée. 

 

Une mère peut augmenter sa production de lait en optimisant l’efficacité et/ou la fréquence des 

tétées mais aussi, et si besoin, en utilisant le tire-lait ou l’expression manuelle en complément 

des tétées. 

 
6. Au cours de chaque tétée, le lait s’enrichit en graisses au fur et à mesure que les alvéoles se vident. Toutefois 

il faut être prudent quant à l’usage que l’on peut faire en pratique de cette notion de physiologie. En effet, 
le contenu en graisses du lait maternel ne dépend pas uniquement de la durée de la tétée ; il dépend surtout 
du degré de remplissage des alvéoles (et donc de la capacité de stockage alvéolaire) et de l'efficacité du 
transfert de lait. En dehors des cas d’hyperproduction de lait, il est préférable de ne pas s’occuper des 
variations de la quantité de graisses du lait dans les conseils relatifs à la conduite pratique de l’allaitement 
(ex. : ne pas conseiller à toutes les mères de ne donner qu’un seul sein à chaque tétée). 

Mécanismes de l'éjection du lait 

1. La succion déclenche la libération d’ocytocine stockée dans la posthypophyse. 
2. L’ocytocine provoque la contraction des cellules myoépithéliales situées autour des alvéoles et déclenche 

l’éjection du lait des alvéoles dans les canaux. Il y a généralement plusieurs éjections de lait au cours d’une 
tétée.  
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3. L’action mécanique de la langue et la dépression intra-buccale exercées par l’enfant permettent d’extraire 

le lait des canaux terminaux.  
4. Le mécanisme d'éjection est une interaction dynamique inconsciente entre l’enfant et sa mère. 

La libération d’ocytocine est stimulée par la succion au sein mais également par les contacts sensoriels avec le 
bébé. Elle peut au contraire être inhibée temporairement par des stressants physiques et psychiques et 
notamment des réactions émotionnelles négatives.  

5. Les réactions du corps maternel à la libération d’ocytocine sont ressenties de façon très variable selon les 
mères (contractions utérines, soif, apaisement..). 

 

Favoriser la détente maternelle, éviter de susciter des émotions négatives sont donc des facteurs 

importants dans la réussite de l’allaitement. 

Régulation de la production du lait 

1. La prolactine secrétée par l’antéhypophyse est indispensable à la fabrication de lait, mais son taux sanguin ne 
régule pas le volume de lait produit.  

2. Une fois la lactation établie, le principal mécanisme régulateur du volume de lait produit est la quantité 
de lait consommée par l’enfant.  

3. Des mécanismes locaux (régulation autocrine) contrôlent le volume de lait produit. Quand le lait n'est pas 
extrait, un facteur inhibiteur s’accumule dans le lait et en freine la synthèse; quand le lait est éjecté, la vitesse 
de production augmente.  

4. Tous les facteurs qui limitent le transfert de lait (succion inefficace, contrôle de la durée ou de la fréquence des 
tétées, compléments de lait non indispensables) peuvent limiter voire inhiber la production de lait et entraîner 
une involution de la fonction mammaire. 

5. Une faible capacité de stockage alvéolaire peut avoir une influence sur le nombre de tétées. En effet un 
enfant ne peut pas faire une tétée de 200 ml si sa mère a une capacité de stockage de 150 ml. Il existe donc 
pour chaque mère un "seuil de fréquence" des tétées (variable d'une mère à l'autre et évolutif au cours de la 
lactation) qui permet d'entretenir la lactation. En dessous de ce nombre minimal, la production de lait risque de 
diminuer et la glande mammaire d'involuer.  

6. Certaines mères peuvent se sentir désavantagées parce que leur bébé a besoin de téter souvent ou « n’arrive 
pas à faire ses nuits ». On peut leur expliquer que si leur bébé a besoin de téter souvent, c’est pour entretenir 
la production de lait, pas parce qu’elles ne fabriquent pas assez de lait. On peut également les informer que 
beaucoup de bébés font de fréquents petits repas alors même qu’ils ont la possibilité d’en faire de plus 
gros. 

7. Il existe de très importantes variations interindividuelles dans les pratiques d’allaitement (nombre et 
espacement des tétées, nombre de seins par tétée, volume de lait pris à chaque tétée et dans la journée etc.) 
chez les nourrissons allaités avec succès. Si un enfant allaité grossit normalement sa mère peut être assurée 
qu’elle n'a pas besoin de se conformer à des règles d'horaires ou de nombres de tétées. 

8. En ce qui concerne la fréquence des tétées ou le fait d’offrir un ou deux seins à chaque tétée il est souhaitable 
encourager les mères à répondre aux signaux de leur enfant, plutôt que d’essayer de suivre des "moyennes" 
prescrites. 

9. Le volume de lait produit et sa composition nutritionnelle (à l’exception du profil des acides gras et de 
certains micronutriments) sont largement indépendants de l'alimentation de la mère. 

 
C’est la mère qui fabrique le lait, mais c’est l’enfant, et donc son appétit, qui une fois 

la lactation établie, est le principal moteur de la lactation. 
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