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LES ÉTAPES DE L’ALLAITEMENT
La composition du lait maternel varie au cours des 
di� érentes étapes d’allaitement. Le lait maternel 
produit immédiatement après la naissance 
s’appelle le colostrum. Ce lait se caractérise par 
son faible volume qui est pourtant riche en 
éléments bénéfi ques au système immunitaire [1]. 
Lors de la phase de transition, le contenu en 
lipides et en lactose augmente, tandis que la 
quantité de protéines et de prébiotiques diminue 
[�1�]. Au bout d’environ 15 jours, le volume de  lait 
maternel augmente considérablement et est 
appelé lait mature. Lors de la maturation du lait 
maternel, il se produit également une modifi cation 
des oligosaccharides du lait maternel (HMOs) au 
niveau individuel. La modifi cation graduelle de la 

composition du lait pendant la lactation correspond 
à l’état de développement du nourrisson [�2�].

AU COURS D’UNE TÉTÉE
Il est intéressant de souligner que le lait maternel 
évolue constamment : sa composition se modifi e 
au cours d’une seule tétée [�3-9�]. Le changement 
majeur qui intervient dans la composition du lait, 
lors d’une tétée, concerne sa proportion de graisse. 
Le premier lait est léger, aqueux, pauvre en 
graisses et contient des glucides, protéines et 
vitamines importantes. Le lait terminal est quant à 
lui épais, crémeux et riche en graisses [�10-12�].

L’ÉTAT DE SANTÉ DU NOURRISSON
Le lait maternel refl ète l’état de santé du nourrisson. 
Il existe de plus en plus de preuves que la quantité 
de cellules immunitaires présentes dans le lait 
maternel augmente lorsqu’un nourrisson est infecté 
par des agents pathogènes. Cela signifi e que les 
constituants immunomodulateurs se modifi ent en 
réponse à une infection active chez le nourrisson 
[�13, 14�].

LA COMPOSITION DU LAIT MATERNEL EST 
TRÈS VARIABLE, CHEZ UNE MÊME FEMME 
MAIS AUSSI ENTRE LES FEMMES. CERTAINES 
DE CES MODIFICATIONS SONT LE FRUIT D’UNE 
ADAPTATION AUTOMATIQUE AUX BESOINS 
CHANGEANTS DU NOURRISSON.

Saviez-vous 
que les 
kangourous 
produisent les 
laits di� érents 
pour chaque 
mamelle, 
chacun adapté 
aux besoins des 
bébés à 
di� érents 
étapes de leur 
vie [�28�]

La composition du lait maternel varie fortement et est adaptée aux besoins nutritionnels du bébé. De récentes 

études montrent que la composition du lait maternel varie au cours des différentes étapes de l’allaitement, au cours 

d’une tétée, et qu’elle dépend aussi du sexe de l’enfant. Elle est également infl uencée par le régime alimentaire de 

la mère et son mode de vie, et elle s’adapte à l’état de santé et au développement du bébé.
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GENRE
De récentes études ont démontré que le lait des
mères de bébés de sexe masculin contient 25 % 
de calories en plus que le lait destiné à des bébés 
de sexe féminin, tout au moins dans les familles 
riches. Cela permet une croissance plus rapide 
chez les nouveau-nés masculins [�15-18�].

SAISONS ET CLIMAT
La composition du lait maternel peut varier en 
fonction de l’environnement et des di� érentes 
saisons. Sa teneur en eau s’adapte pour assurer 
l’apport liquide nécessaire à un bébé 
exclusivement nourri au sein dans des 
environnements secs et chauds [�19�]. En outre, la 
quantité d’éléments anti-pathogènes présents 
dans le lait des femmes de di� érentes régions du 
monde est en relation avec les risques liés aux 
agents pathogènes associés à un environnement 
spécifi que [�20�]. 
D’autre part, des éléments spécifi ques du lait 
maternel, tels que la vitamine D ou des 
composants immunitaires, peuvent varier en 
fonction de facteurs saisonniers [�21, 22�].

LES GÈNES DE LA MÈRE
La composition du lait maternel est infl uencée 
par la régulation de milliers de gènes, qui 
représentent environ un quart à un tiers du 
nombre total de gènes contenus dans le génome. 
La variabilité à échelle mondiale de la quantité et 
qualité des composants du lait maternel, tels que 
les lipides et les prébiotiques, repose en grande 
partie sur les di� érences génétiques qui 
existent entre les mères [�23-27�].

L’ALIMENTATION DE LA MÈRE
Des études montrent que l’alimentation de la 
mère, même pendant la grossesse, peut avoir 
une infl uence sur la composition du lait maternel 
lors de l’allaitement [�28,29�]. L’absorption par la 
mère de plusieurs vitamines et minéraux ainsi 
que d’une certaine quantité et qualité de 
lipides est en relation avec la composition du lait 
maternel [�28, 29�]. Par exemple, certaines études 
montrent un lien entre la consommation de 
poisson et la quantité de DHA* trouvée dans le 
lait maternel.
D’autres études indiquent une corrélation 
positive entre la vitamine C et les concentrations 
de vitamine C dans le lait maternel. Il est 
important d’optimiser le régime maternel 
pendant la grossesse et l’allaitement, non 
seulement pour o� rir au bébé les meilleurs 
nutriments possible afi n de favoriser sa 
croissance et sa santé dans l’immédiat, mais 
aussi pour induire des e� ets positifs sur la santé 
qui peuvent durer toute la vie [�29, 30�].

CULTURE ET MODE DE VIE
Probablement à l’insu de la mère, une grande 
partie de cette variabilité est fi nalement 
infl uencée par la manière dont la mère interagit 
avec l’environnement et la culture au sein de son 
groupe social. Par exemple, la famille, les amis ou la 
culture locale déterminent souvent la manière 
dont une mère allaite [�31-33�]. 
La lecture de nombreux gènes impliqués dans la 
lactation est infl uencée directement ou 
indirectement par des facteurs issus 
d’environnements externes et sociaux. Par 
exemple, l’espacement et la durée des tétées 
sont aussi diversifi és que les modes de vie. Ces 
comportements culturellement déterminés ont 
une infl uence sur la composition du lait maternel, 
notamment en graisse, en apport énergétique et 
en eau [�31-33�].

La composition 
du lait maternel 
est influencé par 
la manière dont la 
mère interagit 
avec 
l’environnement 
et par la culture 
au sein de son 
groupe social [�32, 
33�]

*DHA : acide docosahexaénoïque
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L’allaitement maternel est l’aliment idéal pour le nourrisson. Il est le mieux adapté à ses besoins spécifi  ques et le préserve des maladies. Danone

s’engage pour la promotion de l’allaitement maternel.




