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Pourquoi choisir le lait de la mère du nourrisson 
plutôt que le lait maternel de donneuses ? 

Lait de la mère

Le lait de la mère devrait être une priorité des unités de soins  
intensifs néonatales.

Lait maternel de donneuses

Amélioration de la santé

Croissance plus rapide

Composition plus appropriée

Meilleure préservation de la bioactivité

Rapport qualité-prix plus élevé

Il a été démontré que le lait maternel de donneuses réduit  

le risque d’EN lorsqu’il remplace le lait infantile 1er âge,  

mais il n’a pas été démontré qu’il réduisait le risque  

d’autres morbidités 2, 8.

Les nourrissons nourris au lait maternel de donneuses présentent  

une croissance plus lente que ceux nourris au lait de leur mère. Le lait 

maternel de donneuses doit être considérablement enrichi au moyen  

de protéines bovines pour améliorer les courbes de croissance 2, 8.

Le lait maternel de donneuses est généralement recueilli 

auprès de mères qui produisent du lait mature après  

un accouchement à terme. Le lait maternel pasteurisé  

et congelé de donneuses ayant accouché à terme contient  

le moins de composants protecteurs 2, 10, 11, 14.

Lactoferrine dans le lait pasteurisé congelé  
d’une mère ayant accouché à terme

De nombreuses étapes sont nécessaires pour obtenir  

du lait maternel de donneuses. La conservation, les cycles  

de congélation/décongélation, la chaleur et, en particulier,  

la pasteurisation compromettent la bioactivité et détruisent  

les cellules vivantes 2, 16, 17.

Les coûts d’obtention du lait maternel de donneuses sont largement supérieurs 

à ceux du lait de la mère, dans la mesure où les mères fournissent au moins 

100 ml par jour. De plus, comparé au lait artificiel, le lait maternel de donneuses 

réduit uniquement les coûts liés à l’EN 2, 18.

Comparé au lait artificiel, le lait de la mère réduit le risque de morbidités 

multiples, notamment d’entérocolite nécrosante (EN), de septicémie,  

de dysplasie bronchopulmonaire (DBP), de rétinopathie du prématuré, de 

problèmes de développement neurologique et de réhospitalisation 3–7.

Le lait de la mère entraîne une croissance plus rapide  

que le lait maternel de donneuses. Pour y parvenir, le lait  

de la mère a besoin d’être beaucoup moins enrichi que  

le lait maternel de donneuses 2, 8.

Le lait de mères de prématurés contient davantage de compo-

sants destinés à la programmation immunitaire et nutritionnelle 

que le lait de mères d’enfants nés à terme. Le premier lait frais 

de mères de prématurés (colostrum et lait de transition) est  

ce qu’il y a de mieux pour un nourrisson prématuré 2, 9–13.

Lactoferrine dans le colostrum frais  
d’une mère d’un enfant prématuré

Quelques étapes suffisent pour obtenir le lait  

fraîchement exprimé d’une mère. Cela signifie  

que les cellules vivantes et la bioactivité  

des composants du lait sont  

préservées 2, 11, 14, 15.

Le lait de la mère réduit les coûts liés à l’EN et à de multiples morbidités. 

Par ailleurs, il est environ 2,5 fois moins cher que le lait artificiel et environ 

12 fois moins cher que le lait maternel de donneuses, lorsque les mères 

fournissent 300 à 399 ml par jour 2, 18.

Lorsque le lait de la mère n’est pas disponible, le lait maternel pasteurisé de donneuses devient la norme de soins 1, 2. Bien que le lait de la mère et  

le lait maternel de donneuses soient communément appelés « lait maternel », ils sont radicalement différents. Des différences existent non seulement  

en termes de bioactivité, mais également en termes d‘effets sur la santé, de maturité de la glande mammaire (lait de la mère d’un prématuré par rapport 

au lait de la mère d’un enfant né à terme), de phases de lactation (colostrum, lait de transition ou lait mature) et de coûts d’approvisionnement 2.

Le lait de la mère devrait toujours être le premier choix par rapport au lait maternel de donneuses 1. Bien que le lait maternel de donneuses, qui est supérieur 

au lait artificiel, soit une ressource précieuse pour les nourrissons à risque, on ne peut pas considérer qu’il est équivalent au lait de la mère 2. La priorité doit 

être d’aider par tous les moyens les mères de prématurés et de nourrissons à risque à initier, amplifier et maintenir efficacement leur production de lait.
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