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Introduction 

•Définition: 
• la production d’un volume de lait 

maternel excessif pour la croissance 
d’un enfant en bonne santé, basé sur 
des standards internationaux.

• Un nourrisson à terme consomme en 
moyenne 450 à 1 200 ml par jour. Des 
volumes de production supérieurs à ce 
niveau peuvent représenter l’hyper-
lactation.

• Hyper-lactation 

• Auto-induite

• idiopathique

• Iatrogène 



Cas clinique 1:

• IIP IIG 

• premier allaitement tirait 3 
fois  /j pour se soulager

• Depuis J8 engorgements. LLL 
lui a conseillé de tirer son lait 
jusqu’à vider les seins pour 
éviter l’engorgement. Elle 
congèle (80 à 500ml/j)

• ce jour consultation des 2 
mois. Le pédiatre fait 
introduire du LA  car prise de 
poids insuffisante 

• Mme C appelle pour faire don 
de son lait stocké (8litres en 
sachets sans règles hygiène 
spécifiques)

☺

☺



Cas clinique 2 

• « je vous appelle pour savoir si c’est 
vrai que mon enfant va devenir 
obèse à cause de mon lait »

• Mon pédiatre me dit que c’est parce 
que j’ai trop de lait qu’il a des 
coliques. « je suis une mauvaise 
mère »



Cas clinique 3

• Mme L allaite depuis 16mois
• 2 mastites
• Un abcès opéré 
• Fièvre et placard rouge depuis 

3 jours
• Adressé par l’échographiste 

« est ce que vous pouvez 
l’aider à arrêter? »

• Mme L craque « elle tête toute 
la nuit , je dois tirer 3 fois /J 
pour me soulager, lait que 
j’utilise pour le bain et mes 
plantes

« Mon ordonnance » 



Cas clinique 4

• Marius tousse en tétant se retire du sein

• Il a des selles vertes 

• Sa maman vous décrit des lésions 
chroniques des mamelons 



Etiologies
Causes 
• Mauvaise gestion de l’allaitement
• Congénitale
• Hyper prolactinémie

• Idiopathique
• Ou secondaire

Diagnostics différentiels 

• hyperlactation auto-induite: Les mères 
peuvent 

• interpréter les rythmes/comportements de 
leur bébé comme un manque de lait et utiliser 
le tire-lait

• craindre de ne pas avoir suffisamment de lait 
dans la durée

• avoir un désir de donner du lait
• stocker précocement du lait pour la reprise du 

travail.

• Hyper lactation idiopathique 



Physiopathologie

 Hyperlactation

De multiples facteurs régulent l’homéostasie de la   
production lactée

• Quantité de tissu glandulaire mammaire

• Distension alvéolaire dans le sein 

• Degré et fréquence de la vidange du lait 

• Voies neuroendocriniennes 

• Signalisation complexe de la sérotonine et d’autres 
facteurs bioactifs autrefois appelés Feed back inhibitor
protein→ feed back inhibitor factors (Daily S 93)

• Facteurs épigénétiques (climat émotionnel, tabac…)

• Auto-induction par un mauvaise gestion des facteurs qui 
régulent la fréquence, la durée des tétées (Akre J 89)

Besoins du 
bébé

Poids

Âge éveil 
maturation

Capacité de 
stockage: 

volume de 
lait 

disponible 

Efficacité de 
la tétée: 

quantité et 
qualité du 

lait bu

Allaitement à la demande



 Des attitudes qui déséquilibrent                                     
la loi de l’offre et la demande 

 Une mauvaise connaissance des rythmes 

À l’éveil : « Il tête tout le temps »parce que 
Il y a qq jours il était in utero : tétait  en 
continu le liquide amniotique,  son pouce  
avec les BDC de sa maman;  pas parce que la 
maman n’a pas de lait

Au cri: quand il a faim et donc digéré le lait 
tété la fois précédente « il a compris que cela 
marchait » 

À l’amiable 

L’allaitement 
e

Si je mange  à midi  

aurais-je envie d’un 

à 16h non

(Cullinane 2015)



Physiopathologie (suite)

 Inflammation chronique

• Risque augmenté de
• Crevasse 60%

• Mastites 1 à 5%

En 12 à 24h



Symptomatologie
coté bébé
• pleurs 
• refus du sein
• se détache plusieurs fois du sein lors de la 

tétée 
• Positionne spontanément la langue au bout 

du mamelon pour éviter d’être étouffé par le 
flux de lait

• Sein encore tendu alors que le bébé n’est pas 
disposé à téter

• reflux gastro-œsophagien
• prise de poids dite excessive
• défaut de prise de poids 
• selles fréquentes, liquides, explosives et 

mousseuses
• coliques



Lait moins riche en graisse 
→ Vidange gastrique accélérée 
Taux lactose constant
→ Proportion en lactose 

Capacité lactase dépassée → lactose n’est pas bien 
« digéré » fermente au niveau du colon → production de 
gaz et une accumulation de nutriments qui va entraîner 
la perte d’eau en particulier →



Coté maman

Prise de plus d e2 bonnet de taille de soutient gorge

Seins tendus en continu, peu assouplis par les tétées 

Écoulement permanent de lait gênant la maman qui ne 
parvient pas à masquer les taches de lait 

Douleur au sein par engorgement chronique

Douleurs des mamelons et crevasses.

Canal bouché

Mastites chronique

Abcès à répétions 

Candidose.

Vergetures

Retentissement social 

Sevrage précoce



Coté papa 



Evolution 

• Forme modérées transitoires qui 
régressent quand la production  lactée 
diminue avec l’auto-régulation locale

• Forme chronique qui rend l’allaitement 
compliqué au quotidien

• Formes sévères incitent au sevrage



Prévention 
• Pour éviter un scénario d’auto-incitation ou hyperlactation

iatrogène:

• Individualiser, plutôt que d’être prescriptif pour la 
fréquence et la durée des tétées et de l’extraction du lait.

• Souvent motivé par 

• des difficultés antérieures 

• la peur et l’anxiété de ne pas avoir assez de lait

• Des volumes de production inférieurs à ceux souhaités par la mère.

• Une mauvaise interprétation des indices d’alimentation du 
nourrisson: agitation interprétée comme un signe de production 
lactée insuffisante.

• Attentes culturelles concernant l’alimentation normal du nourrisson 
et habitudes de sommeil.

• Éviter la consommation inutile de galactogogues y compris les 
aliments traditionnels qui peuvent contenir du galactogogues
(tisanes, sauces au curry épicées au fenugrec, soupes contenant du moringa) 

même si ils sont peu efficaces 



Mémoire sage-femme à 
propos (B Chaib) des appels 
avant J8 à SOS allaitement

• Prescription de tire lait 
systématique en maternité en cas
d’accouchement à terme d’un 
nouveau-né bien portant perturbe
l’allaitement à la demande (Crepinsek

2020 cochrane)



Prise en charge 

• Se faire aider d’un spécialiste de l’allaitement 
maternel

• Obtenir une réduction de la synthèse du lait en 
favorisant la stagnation du lait dans le sein 
(autorégulation locale) (van Veldhuizen-Staas)

• Interventions précoces: allaiter sur un seul sein par tétée
• « block feeding » un seul sein pour un bloc de temps, ne donner 

qu’un seul sein au cours de toutes les tétées se produisant sur un 
laps de temps de 3h  voire de 4 h et même 6h

• Amélioration de la méthode pour extraire le lait du sein
• Position biologic nurturing

• Bout de sein

• Feuilles de chou pas d’efficacité (Robert 95)

Attention massages thérapeutiques et drainages 
lymphatiques aggravent inflammation (Anderson 2019)



Traitement médicamenteux
• Anti-inflammatoires non stéroïdiens peuvent être administrés 

pour réduire les inflammations et les douleurs mammaires. 

• Homéopathie pas d’efficacité prouvée

• Lac caninum 15 CH : 5 granules 2 fois par jour jusqu'à amélioration.

• Calcarea carbonica 5 CH : 5 granules par jour pendant 3 jours.

• Ricinus 30CH: 5 granules X 2 / jours pendant 8 jours

• La sauge et le persil, eucalyptol 1,8-cineole pas d’efficacité 
prouvée(Eglash 2012)

• Pas d’indication d’inhibiteurs de la lactation sauf Dostinex en cas 
de sevrage souhaité dans les premières semaines post partum 
+++ décès du bébé

• Utilisation précoce de contraceptifs oraux contenant des 
œstrogènes 





Quelques pratiques de bon sens et une évolution naturelle 
• Appliquer l’inverse de ce qui  est 

conseillé au quotidien
-plus de co-rooming après 6mois le nourrisson 
peut quitter la chambre de ses parents

-allaitement à l’amiable après 3 mois : laisser 
pleurer, tétine , rituel et pourquoi pas un encas 
dans la nuit 

Utiliser la physiologie pour réduire la 
production lactée

• L’involution mammaire physiologique 

Production lactée /h 
constante (453.6+/-201 
ml), capacité de stockage 
209.9+/-11.0 ml 

1mois-
6mois  

Volume et 
capacité de 
stockage 
diminuent

Après 
6mois

Volume de lait 
produit /24h 
208.0+/-56.7 

Sein taille pré-
conceptionnelle

Mais volume de lait produit / 
unité de tissu mammaire 
augmenté/ redistribution 
tissu glandulaire

15 
mois 



Y penser
• Les prérequis

• Secteur de la collecte

• Pas de CI  (transfusion, médicaments…)

• Respect des règles d’hygiène

• Recueil dans flacons bactériologiquement 
propres: sachets ne supportent pas les 
produits de décontamination et plus de 50% 
de non-conformités → ces stocks de lait sont 
non compatibles au don

• Prise de sang pour les sérologies

• Un excédent de lait quotidien que le bébé ne 
consomme

Excès de non-conformité si non respect 
règles hygiène
20% de non-
conformité vs 7 à 11% 

Surcroit si contenant  
hors normes

50% non-conformité 
vs 7 à 10%  



Tous ces excès de lait qui nous échappent
• Actuellement engouement pour des utilisations « atypiques du lait »

• Savon 

• Lait mis directement dans le bain

• Application sur les cheveux 

• Arrosage des plantes 

• Mais surtout don illégal « je vais voir si je peux en faire profiter ma voisine »



Les plus gros dons de 2022 en France
• Enquête ADLF 
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Un remerciement éco durable
Le lactarium et la biberonnerie 
recyclent pour le futur de tous

-réduction  des déchets plastiques générés 

-recycler les thermoplastiques (PP et PE) en 

produits secondaires

Poubelles 

Pots de fleurs
Produits de 

revalorisation 

• Premiers produits de 
revalorisation issus des 
thermoplastiques du 
lactarium: (SAMJI) 

Goodies pour 
remercier les 
donneuses 

• Altération lors du recyclage de la 

transparence → couleur déplacée vers le 

brun 

• Solidité et rigidité peu altérées (Ronkay 2020)

Polyéthylène Téréphtalate

480 bouteilles /mois= 5760 / an

Polyéthylène Haute Densité

• Bouchons,

• Flacons SHA, Surfa’safe, Multifleurs

• Flacons de lait de 200ml, 500ml

• Piston de seringues                                                                                              
Plus de 3103039 DMDI / an 5 tonnes /an

Polypropylène

• teterelle

• biberons servant au recueil,  qualification                             
et  préparation de l’alimentation

Plus de 252000 DMDI / an  9,5tonnes /an



Conclusion (1)

• Hyperlactation
• La hantise des spécialistes de 

l’allaitement maternel

• Qui nous accapare parfois sur une 
longue période

• Parfois pour laquelle nous ne 
trouvons pas de solution

• Le sevrage fréquemment évoqué

Mieux 
connaitre

S’appuyer 
sur la 

physiopa-
thologie

Expliquer 

Anticiper



Conclusion (2) Mieux 
informer les 

professionnels

Faire connaitre 
le don plutôt  
auprès des 

femmes 

Nouvelle 
campagne de 

promotion 

Une source importante de lait qui 
ne sert pas au don

Au lieu de sauver des vies il sert à 
arroser les plantes ou comme 
émolliant de bain 


