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Le diabète et l'obésité sont des pathologies en constante progression, ce qui pose un problème de 

santé publique important au niveau mondial. Le nombre de personnes diabétiques dans le monde 

était estimé à 150 millions en l'an 2000 et ce chiffre devrait doubler au cours des 25 prochaines 

années La prévalence du surpoids et de l’obésité ainsi que celle du diabète de type 2 sont également 

en nette augmentation chez les femmes en âge de procréer (1). Des données concordantes attestent 

d’un lien entre l’obésité et des résultats défavorables en termes d’allaitement maternel mais les 

mécanismes sous-jacents ne sont pas clairs. Alors que l’obésité est un facteur de risque majeur 

d’insulinorésistance et de diabète, le rôle déterminant de l’insuline dans les processus de la lactation 

a été récemment élucidé.  

Données épidémiologiques 

Une association entre l’excès de poids et l’insuffisance de production de lait a d’abord été constatée 

dans des études animales. Chez les rates soumises à une alimentation riche en graisses avant et 

pendant la grossesse et pendant la lactation, on observe une difficulté à concevoir, à mettre bas et à 

produire assez de lait pour la survie de la portée (2). Les rates qui passent d’une alimentation riche 

en graisses à une alimentation pauvre en graisses à l’accouchement produisent plus de lait et leur 

portée à une meilleure croissance que celles qui ont conservé une alimentation riche en graisses (2). 

Plusieurs études dans l’espèce humaine ont par la suite montré l’existence de plus de difficultés 

d’allaitement lors de sa mise en route en cas d’obésité et ce en particulier chez les femmes obèses 

primipares, ainsi que des durée d’allaitement plus courtes (3-8). Les taux d’initiation de l’allaitement 

sont également plus faibles dans cette population (3,4,5). Les difficultés d’allaitement en cas 
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d’obésité peuvent être multifactorielles ; elles sont souvent attribuées à des problèmes de 

positionnement et de prise du sein par l’enfant, à des taux plus élevés de complications liées à la 

grossesse et à l’accouchement ainsi qu’à des facteurs psychosociaux et notamment un inconfort 

corporel, une mauvaise image du corps et un manque de confiance en soi (9,10). Les femmes obèses 

donnant souvent naissance à un enfant plus gros, le rôle de l’enfant dans ces difficultés de 

démarrage à également été considéré, mais on a plutôt mis en évidence que cette tendance réduisait 

l’importance de l’association entre obésité et une durée plus courte d’allaitement (11). Ces données, 

quelque soit le pays où les études étaient menées (5-6), ont toutes mis en évidence une relation dose 

effet entre un plus gros poids maternel et un risque d’arrêt plus précoce de l’allaitement, y compris 

dans les pays où l’AM est très soutenu (Danemark, Norvège, Australie) rendant plausible l’existence 

d’une base biologique indépendamment des facteurs psychosociaux (9,10). Des données récentes 

issues d’une importante cohorte de suivi prospectif de femmes enceintes présentant un diabète 

gestationnel (étude SWIFT) mettent en évidence un retard de montée de lait (> H72) chez un tiers 

des femmes de la cohorte ; une obésité préexistante à la grossesse, le caractère insulino-requérant 

du diabète gestationnel, une pratique d’allaitement non optimale au démarrage sont les 3 facteurs 

clés indépendamment associés au retard de montée de lait dans cette cohorte (6). Le retard de 

montée de lait, quelle qu’en soit la cause, est très souvent associé à un sevrage plus précoce car il 

diminue la confiance de la mère dans ses capacités à allaiter. 

Bases physiologiques 

Rasmusssen a d’abord mis en évidence que les femmes en excès de poids avaient, comparativement 

aux femmes ayant un poids normal, un retard de montée de lait, avec un taux de prolactine de base 

plus faible au cours des 48 premières heures post-partum et une plus faible réponse prolactinique à 

la succion de J2 à J7 ce qui peut réduire la vitesse de synthèse du lait pendant cette période (8). 

Nommsen-Rivers a montré que les mères ayant des troubles du métabolisme glucidique avaient plus 
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souvent un retard de montée de lait et que le rapport insuline/glucose à 26 semaines pouvait prédire 

le timing de la montée laiteuse (12).  

On a longtemps pensé que l’insuline n’était pas indispensable à la lactation car la capture du glucose 

par le lactocyte se fait via un récepteur indépendamment de l’insuline. Cependant, l’insuline ne sert 

pas qu’à la capture du glucose ; à l’intérieur du lactocyte, l’insuline en se liant à son récepteur, est un 

signal activateur de la transcription des gènes de l’alpha-lactalbumine qui est une enzyme clé de la 

synthèse du lactose et donc de la sécrétion lactée. Une étude très innovante utilisant la biologie 

moléculaire sur des échantillons de lait humain a permis de mieux comprendre le rôle déterminant 

de l’insuline dans la synthèse du lait et le mécanisme de l’insulinorésistance à l’échelon de la cellule 

mammaire (13). Cette étude a mis en évidence une activation extraordinairement orchestrée des 

gènes impliqués dans la synthèse du lait aux différentes étapes de la lactation ; elle a aussi montré 

chez les femmes présentant un retard de montée de lait dans un contexte d’insulinorésistance, une 

surexpression du gène de la protéine tyrosine phosphatase de type F qui diminue le signal 

« insuline » à l’intérieur du lactocyte en modifiant la liaison de l’insuline avec son récepteur (13). 

Récemment des études chez la souris ont également mis en évidence que l’insuline était 

indispensable à la croissance et à la différenciation alvéolaire (2). Quelques données de la recherche 

chez les vaches laitières et les souris mettent aussi en évidence l’impact négatif de l’obésité précoce 

sur le développement de la glande mammaire (10). Chez la souris, on a ainsi montré qu’une 

alimentation riche en graisses perturbait le développement canalaire et alvéolaire de la glande 

mammaire à la fois avant et pendant la grossesse et était associé à une insuffisance de lait (2). Un 

régime riche en graisses à la puberté est associé à plus grande proportion de tissu adipeux par 

rapport au tissu glandulaire à l’intérieur de la glande mammaire ; l’obésité constitue donc aussi un 

risque d’insuffisance de tissu glandulaire ou d’hypoplasie mammaire qui vient s’ajouter aux 

déséquilibres hormonaux ayant un impact négatif sur la production de lait. 
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Interventions visant à soutenir l’allaitement chez les femmes obèses et/ou diabétiques 

Alors que de nombreuses études d’intervention visant à améliorer les résultats en termes 

d’allaitement dans la population générale ont été menées, peu se sont focalisées sur la prise en 

charge de l’allaitement chez les femmes obèses. Seul un essai randomisé mené au Danemark 

retrouve une efficacité de l’intervention sur la durée et l’exclusivité de l’allaitement dans cette 

population (14). L’intervention consistait en un soutien téléphonique programmé par une 

consultante en lactation mais les effets du soutien sont peut être à rattacher aux caractéristiques 

socioéconomiques de la population et au contexte généralement très favorable à l’allaitement dans 

le pays où se déroulait l’intervention. Il faut noter que dans cette cohorte, 15% des femmes obèses 

n’ont pas réussi à établir une lactation et que la proportion de femmes obèses allaitant 

exclusivement était nettement inférieure à celles des mères non obèses. Ceci renforce l’hypothèse 

que certains facteurs non modifiables sont en jeu, et notamment des facteurs  hormonaux. 

Conclusion  

Alors que des données récentes mettent en évidence l’existence d’un impact très significatif de 

l’allaitement sur la future santé métabolique et cardiovasculaire de la mère, il apparaît également 

que la santé métabolique de la mère influence sa capacité de production de lait et que l’insuline joue 

un rôle déterminant dans les mécanismes de la production lactée. La compréhension des 

mécanismes à l’origine d’un retard de montée de lait et d’une insuffisance de lait dans un contexte 

d’insulinorésistance que ce soit chez des mères présentant un diabète de type 2, une obésité, un 

syndrome des ovaires polykystiques ou un âge avancé est indispensable afin de mieux définir les 

stratégies préventives et thérapeutiques permettant de mieux soutenir l’allaitement dans ces 

populations à risque qui en bénéficient tout particulièrement. 
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