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R®flexe dõ®jection 
ÅCõest le ç service de livraison  » du lait : 

-Éjection active du lait hors de la glande 
mammaire 
-Grâce à contraction des cellules 
musculaires entourant les acini 
alvéolaires et les canaux  
-Command®e par lõOcytocine 
 

OCT 

ÅPlusieurs RE par tétée (en général 
seul le premier est ressenti)  

ÅSensations et force du jet variables 
dõun sein ¨ lõautre, dõune femme ¨ 
lõautre 



Voix lactée de Rubens  

REF = R®flexe dõ®jection fort 

ÅRE allant trop vite, trop fort: le lait peut gicler avec puissance à qqs m!  
 
ÅUne telle quantité de lait arrivant avec autant de force  
 peut dépasser les capacités de déglutition du bébé  
 



Voix lactée de Rubens  

REF = R®flexe dõ®jection fort 

ÅREF parfois isolé  
 
ÅParfois associé à une hyperlactation (REF par hyperpression)  



Voix lactée de Rubens  

ÅTerminologie variable:  
 surproduction de lait / hyperlactation / hypergalactie  
 

Hyperlactation  

 

ÅLa mère a une production de lait  
               qui dépasse largement les besoins de son bébé  



Physiopathologie  
Physiopatho du REF et de lõhyperlactation mal explor®es  

 

Hypothèses:  

Å Pratique inad®quate de lõallaitement: 

-Surstimulation  

-Bébé enlevé « arbitrairement  » du sein pour donner le 2 e en systmtq  

-Galactogogues 

ÅIntrinsèque:  

-Prédisposition congénitale?  

-Pb de capacité de stockage?  

-Pb du rétrocontrôle négatif de la production de lait?  

ÅRarement: patho hormonale induisant une hyperprolactinémie  

 



    
 

Å La capacité de stockage est la capacité maximale du 
sein à stoker du lait au niveau des alvéoles  
 

Å Variable dõune femme ¨ lõautre,  
         dõun sein ¨ lõautre 
   
Å 80 à 600 ml pour 1 sein  

 
Å Indépendante de:  
  - la capacité à produire assez de lait  
  - la taille du sein  
 
Å Peut influer sur le nombre de tétées et leur durée  
  

 

Capacité de stockage  



Habituellement, le volume de lait 

produit/24h  

= reflet des besoins de lõenfant 

« plus bébé tète plus il y a de lait  » 

   « Loi de lõoffre  
      et de la demande  » 

 

Å Vitesse de synthèse du lait = inversement proportionnelle au degré de 

remplissage des acini: de 6 à 90ml/h  

  

Å FIL  (facteur inhibiteur de lactation): synthèse inhibée qd acini pleins  

                                                  

Å Régulation de la lactation dans les 4 à 6 premières semaines (le plus 
souvent à la hausse mais parfois à la baisse),  

 mais fortes variations dõune femme ¨ lõautre 

 

Régulation autocrine  
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Déroulement de TT évoquant un REF  

ÅDu côté de maman : 

-Le lait peut couler fortement de lõautre sein 

-Parfois spasmes +/ - douloureux des canaux lactifères pdt le REF  

-REF peut être visible si le bb lâche le sein  
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Déroulement de TT évoquant un REF  

ÅCertains bébés  sõaccommodent de ce flot de 

lait rapide:  

       en se retirant du sein  

       ou en entrouvrant la bouche pdt le REF  

 

   -> bébés souvent décrits comme  

  goulus, gourmands, 

   bruyants pdt TT  

 

ÅDõautres tètent passivement, pfs la bouche 

ouverte  


