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Le lait maternel (LM) est l'aliment le plus optimal pour les nourrissons, c’est un bio-

fluide spécifique à chaque individu, caractérisé par une extrême variabilité de sa composition, 

tant au niveau des composants nutritionnels que bioactifs (Sharp et al., 2014). 

L'organisation mondiale de la santé (OMS) en 2003 et le Fonds des Nations Unies pour 

l'Enfance recommandent un allaitement maternel exclusif au cours des six premiers mois de la 

vie et la poursuite de cet allaitement jusqu’à l’âge de deux ans pour obtenir une croissance et 

un développement optimaux. Comme indiqué dans le Saint Coran : 

"Et les mères، qui veulent donner un allaitement complet، allaiteront 

leurs bébés deux ans complets." Al-baqara 233  

 Au cours des dernières décennies, la valeur nutritionnelle de LM a été largement 

étudiée. Des études ont révélé que l'allaitement maternel présente des avantages à court et à 

long terme pour les nourrissons ; réduit les risques de maladies, de l'obésité et du diabète 

(Lönnerdal, 2016, Young, 2017). 

Il est largement reconnu que les protéines du LM font partie des principaux 

contributeurs aux effets bénéfiques sur la croissance et le développement du nourrisson 

(Ballard et Morrow, 2013, Bravi et al., 2016). Ces protéines fournissent non seulement l'azote 

et les acides aminés essentiels nécessaires à la croissance, mais également des protéines et des 

peptides bioactifs avec fonctions spéciales (Castellote et al., 2011). Le protéome du LM est 

complexe et environ 2500 espèces protéiques différentes ont été identifiées (Smilowitz et al., 

2014). L’α-lactalbumine, la lactoferrine (LF), la sérum albumine et les caséines sont les 

espèces les plus abondantes, représentant environ 85 % des protéines de LM totales (Haschke 

et al., 2016). 

Le protéome du LM est dynamique pendant la période de lactation et serait lié à des 

facteurs associé à la mère, au nourrisson et à l'environnement (Grote et al., 2016). Ces 

changements sont considérés comme importants car les protéines jouent un rôle important 

dans la santé du nourrisson (Martin-Sosa et al., 2003) et ces changements peuvent refléter les 

interactions entre les mères, les nourrissons et l'environnement. 

Dans ce contexte, notre objectif est d’illustrer la variabilité du protéome du LM au cours 

de l’allaitement. Pour ce faire, nous avons choisi « la lactoferrine », une protéine abondante 

dans le LM et dont le rôle est extrêmement vital : protection des nouveau-nées contre les 

infections causées par divers agents pathogènes. Nous allons donc s’intéresser à étudier les 
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variations quantitatives et qualitatives de LF et évaluer son évolution au cours de l’allaitement 

à travers une analyse d’articles portant sur la problématique posée.  

Dans cette revue, nous allons d’abord présenter dans le premier chapitre des généralités 

sur la glande mammaire, à savoir, l’anatomie, la fonction et la régulation hormonale. Ensuite 

nous exposons dans le deuxième chapitre les connaissances nécessaires sur le lait maternel 

afin de passer au chapitre 3 qui constitue la partie « analyse » dans notre étude. Les résultats 

d’analyse d’articles seront décrits avant de présenter une discussion avec une synthèse 

générale.  
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1. Sein et glande mammaire 
Les seins sont des structures en forme de cône qui s’étendent de chaque bordure latérale 

du sternum à la ligne axillaire antérieure. Pendant la puberté, l’apparition du cycle menstruel 

et des changements hormonaux entraîne le développement incomplet du sein. Ce n’est qu’au 

cours de la grossesse que le sein femelle atteindra sa pleine capacité (Alex et al., 2020). Le 

sein mature se trouve dans la paroi thoracique antérieure, entre le deuxième et le sixième 

cartilage intercostal. Il mesure de 10 à 12 cm de diamètre (Alex et al., 2020). 

1.1. Anatomie 

La majeure partie du sein partiellement développé se compose d’un tissu adipeux, du 

parenchyme fibroglandulaire et d’un tissu conjonctif. Le parenchyme mammaire contient 15 à 

20 unités appelées lobes (figure 1). Ces lobes sont composés de 20 à 40 lobules et chaque 

lobule se compose de 10 à 100 cavités creuses connues sous le nom d’alvéoles (Stahl et al., 

2016). Les lobes du sein s’écoulent dans les canaux lactifères qui s’élargissent pour former un 

sinus avant de converger avec le mamelon. Le sinus lactifère draine vers le mamelon- 

complexe aréole- la zone circulaire plus pigmentée sur le vertex du sein (figure 1). Sous 

l’aréole, des fibres musculaires lisses se trouvent dans un modèle circulaire dans le tissu 

conjonctif dense et parallèlement aux canaux lactifères afin de dresser les mamelons dans la 

réponse aux stimuli appropriés. L’aréole contient également, des glandes sébacées et 

accessoires appelées tubercules Montgomery, qui sécrètent des huiles (figure 1) (Farhadieh et 

al., 2015).                
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Figure 1 : Anatomie de sein (Stahl et al., 2016) 

2. La glande mammaire  

La glande mammaire est une glande exocrine, et un organe hautement spécialisé dont la 

fonction principale est de produire du lait pour nourrir la progéniture (Thibault et al., 1993, 

Daniel et Smith, 1999). Elle contient une structure épithéliale d’un groupe d’alvéoles formant 

des lobules organisés en lobes. Cette structure sécrétoire est drainée par un réseau de ductules, 

canaux lobulaires et mammaires (Figure 2) (Thibault et al., 1993). 

Espace  rétro mammaire 

Conduit terminale  

Intra lobulaire 

 Conduit     
terminale 
extra 
lobulaire 

                    
Canal          
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          Aréole 
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antérieur et postérieur  

Muscle pectoral mineur et majeur  

  Lobule 

          Tissu adipeux sous cutané 
             Cote  

Poumon 
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(A)                                                                (B) 

Figure 2 :(A) Anatomie de glande mammaire (Thibault et al., 1993). (B)Anatomie de 

l’alvéole (Fu et al., 2019) 

2.1. Régulation hormonale  
Trois hormones principales gouvernent le développement de la glande mammaire au 

cours de la mammogenèse et de la lactogenèse : les œstrogènes, la progestérone et la 

prolactine. Ces hormones agissent de manière séquentielle afin d’assurer un développement 

morphologique ordonné de la glande mammaire permettant ainsi de terminer la ramification 

des canaux lactifères avant de commencer l’alvéologenèse (Brisken et O'Malley, 2010). 

2.1.1. Les œstrogènes 

Les œstrogènes sont les premières hormones limitantes pour le développement de la 

glande mammaire pendant la puberté et également en début de grossesse pour favoriser 

l’élongation de l’épithélium mammaire et la ramification des canaux lactifères (Brisken et 

O'Malley, 2010). Ils se fixent à leurs récepteurs ERα, au niveau de l’épithélium et du stroma, 

ce qui entraîne la libération d’un facteur de croissance épidermique EGF (epidermal growth 

factor), nommé AREG, qui active l’expression de facteurs de croissance fibroblastiques FGF 

(fibroblastgrowth factor), qui à leur tour stimulent la prolifération des cellules liminales et la 

ramification des canaux (Brisken et O'Malley, 2010, Macias et Hinck, 2012). 
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- Les œstrogènes agissent en association avec IGF-1 qui est sécrété par le foie et 

localement, au niveau du stroma, en réponse à une sécrétion de GH par l’hypophyse (figure 

3), stimulant ainsi la prolifération cellulaire (Macias et Hinck, 2012).  

2.1.2. La progestérone 

L’action des œstrogènes, pendant la puberté et en début de grossesse, ouvre la voie à 

l’action de la progestérone, en activant l’expression des récepteurs à la progestérone (PR). La 

progestérone agit dans un premier temps en synergie avec les œstrogènes pour favoriser la 

ramification de l’épithélium mammaire. Ensuite, elle est la principale hormone responsable de 

l’alvéologenèse, caractérisée par un développement des acini et l’hypertrophie des cellules 

sécrétoires et myoépithéliales. (Macias et Hinck, 2012). La progestérone se fixe à son 

récepteur PR, ce qui active notamment le facteur de régulation RANKL (Receptor Activator 

of Nuclear Factor Kappa-B Ligand), un médiateur paracrine qui agit sur les CEM (Mammary 

Epithlial Cell) voisines en activant la production de NFκB qui stimule la prolifération, la 

croissance et la différenciation cellulaire (figure 3) (Brisken et O'Malley, 2010, Macias et 

Hinck, 2012). 

 2.1.3. La prolactine 

Pendant la grossesse, ce sont la progestérone et la prolactine qui entrainent les 

changements majeurs au niveau mammaire (Macias et Hinck, 2012). À la moitié de la 

grossesse, une fois les ramifications établies, la prolactine dont la sécrétion est stimulée par 

l’action des œstrogènes sur l’hypophyse agit en synergie avec la progestérone pour favoriser 

l’alvéologenèse, puis la différenciation des CEM en lactocytes (Brisken et O'Malley, 2010, 

Macias et Hinck, 2012). 

La prolactine se fixe à son récepteur PRLR et agit d’abord sur l’alvéologenèse en 

activant RANKL qui servirait de lien entre l’action de la prolactine et de la progestérone. Elle 

active la voieJAK2/STAT5 (Janus Kinase 2/ Signal Transducer and Activator of Transciption 

5) (figure 3). JAK2/STAT5 active la différenciation des cellules épithéliales en lactocytes 

mais aussi, l’expression des gènes des protéines du lait (caséines), dont les promoteurs 

contiennent un élément de réponse à STAT5. La cascade de signalisation 

PRLR/JAK2/STAT5 est contrôlée par de nombreux régulateurs comme les intégrines, 

présentes dans la matrice extracellulaire, qui intègrent les messages venus de la CEM et 

génèrent un complexe essentiel à la pleine d’activation de STAT5 (Macias et Hinck, 2012). 
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Figure 3 : Actions et interactions des hormones et facteurs de régulation impliqués dans 

le développement de la glande mammaire. Les flèches pleines rouges indiquent que 

l’hormone est limitante pour le développement de la glande mammaire alors que les flèches 

en pointillés rouges indiquent une régulation de l’activité des hormones. Les flèches bleues 

indiquent l’activation de facteurs de régulation (Brisken et O'Malley, 2010, Sevrin, 2020). 

3. Changement morphologique 
D’abord, les changements pubertaires entraînent un développement incomplet du sein, 

processus qui se termine seulement pendant la grossesse. Le sein subit des changements 

anatomiques et physiologiques pour se préparer à l’allaitement. Au cours du premier 

trimestre, le système canalaire se dilate et se ramifie dans le tissu adipeux en réponse à 

l’augmentation de l’œstrogène. Des niveaux élevés d’œstrogènes entraînent également une 

diminution de la prolifération et de l’allongement des tissus adipeux et des canaux. 

 La plupart des grossesses assombrissent l’aréole, la taille du sein augment et les 

glandes de Montgomery deviennent plus proéminentes (Alex et al., 2020) (figure 4). 
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Figure 4 : développement et variation de sein (Truchet et Honovo-Houéto; 2017) 

4. Le lait maternel 
Le LM est bien connu comme source idéale de nutrition, assurant une croissance 

optimale pendant la petite enfance. Le LM est la source de nombreux composants bioactifs 

uniques et dynamiques qui jouent un rôle clé dans le développement du système immunitaire 

(Thai et Gregory, 2020). 
Le lait est synthétisé par les cellules alvéolaires à l’aide de molécules élémentaires 

prélevées dans le sang. La sécrétion dans la lumina des alvéoles de produits synthétisés ou de 

produits provenant du sang passe par les villosités apicales (figure 5). La production moyenne 

de la glande mammaire est de 50 à 120 ml/kg de poids corporel/jour. Pendant la lactation, la 

cellule alvéolaire mammaire synthétise et sécrète un équivalent de son propre poids de 

protéines, lipides et sucre chaque jour (Thibault et al., 1993). 
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Figure 5 : Structure et fonction de cellules épithéliales de la glande mammaire 

(Thibault et al., 1993) 

5. Les Voies de synthèse des constituants du lait 
Cinq voies distinctes sont responsables de la sécrétion des composants du lait : 

5.1. Voie para-cellulaire ou intercellulaire (voie 1) : les principales protéines du lait, 

comme la caséine, et les oligosaccharides, le lactose et l’eau sont emballés pour la sécrétion 

par exocytose des vésicules sécrétoires par des procédés provenant du complexe Golgi 

(Anderson et al., 2015). 

5.2. Voie des transporteurs membranaires ou de la filtration (voie 2) : les lipides 

sont synthétisés et emballés dans des gouttelettes de lipides cytoplasmiques (CLD) par des 
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enzymes dans le réticulum endoplasmique. Les CLD sont transportés vers la membrane 

plasmatique apicale, où ils sont sécrétés par un processus apocrine formant des structures 

enveloppées par membrane appelées globules de graisse du lait (MFG) (Anderson et al., 

2015). 

5.3. La transcytose (voie 3) : la transcytose permet le transport de nombreux 

composants originaires du sang maternel ou du stroma à travers l’épithélium mammaire. Ces 

composants entrent dans les lactocytes, au niveau basal, par endocytose puis, après une 

maturation endosomale, traversent la cellule et sont excrétées par exocytose au niveau de la 

membrane apicale dans la lumière alvéolaire (Truchet et Honvo-Houeto, 2017). 

5.4. Voie des vésicules de sécrétion des protéines et des glucides (voie 4) : au niveau 

de la membrane plasmique basale, les protéines entrent initialement dans un compartiment 

d’endosome précoce basolatéral (BEE) où elles sont triées vers le réseau trans-Golgi pour 

l’emballage dans les vésicules sécrétoires, ou dans un compartiment commun de recyclage de 

l’endosome (CER), pour un tri ultérieur vers les membranes apicales ou basolatérales 

(Anderson et al., 2015). 

5.5. Voie de sécrétion des lipides par bourgeonnement (voie 5) : Une voie 

paracellulaire entre les cellules épithéliales, ouverte pendant la grossesse. Elle permet le flux 

des composants plasmatiques dans le lait (figure 6) (Anderson et al., 2015). 
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Figure 6 : Les 5 voies de sécrétion des composants du lait (Anderson et al., 2015) 

MEC : Cellule épithéliale mammaire ; BM : membrane basale ; BV : vaisseau sanguin ; 

ER : réticulum endoplasmique ; M : mitochondrie ; LD : gouttelette lipidique ; MFG : globule 

gras du lait ; SV : Vésicule de sécrétion ; TJ : jonction serrée (Anderson et al., 2015). 

6. Régulation de production de lait 
Le lait est fabriqué par les lactocytes. Il est sécrété en continu dans la lumière des 

alvéoles, où il y est stocké jusqu’à ce qu’il soit expulsé dans les canaux galactophores et vers 

le mamelon au cours du réflexe d’éjection (Czank et al., 2007). Le contrôle de la synthèse, de 

la sécrétion et de l’éjection du lait est complexe et multifactoriel. Il implique deux niveaux de 

régulation ; celui de la synthèse- sécrétion et celui de l’éjection, et deux mécanismes de 

contrôle : le premier central « endocrine » et l’autre local « autocrine ». 

 Le contrôle endocrine fait intervenir les hormones suivantes : 

 Les hormones “reproductives” : qui jouent un rôle direct sur la glande mammaire 

œstrogènes, progestérone, hormone lactogène placentaire, l’ocytocine (Czank et al., 2007) et 

La prolactine (sécrétées par antéhypophyse sous contrôle inhibiteur dopaminergique 

prédominant, et ont un rôle direct sur la synthèse des constituants du lait). 

 La succion déclenche des pics de prolactine qui culminent environ 45 min après le 

début de la tétée. Cependant la prolactine n’a qu’un rôle permissif sur la synthèse, elle ne 

module pas le volume du lait produit qui dépend surtout de facteur de régulation locale 

(Cregan et Hartmann, 1999)  (figure 7). 
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 Les hormones “métaboliques” : glucocorticoïdes, insuline, hormone de croissance et 

hormones thyroïdiennes, qui coordonnent la réponse de l’organisme aux changements 

métaboliques.   

 Le débit artériel mammaire et la teneur lactée en calcium et phosphore sont influencé 

par les hormones mammaire (en particulaire le peptide apparenté à l’hormone parathyroïdien) 

(Czank et al., 2007) (figure 7). 

Le contrôle local fait intervenir :  

Le contrôle de la quantité produite est réalisé au niveau local par un rétrocontrôle négatif 

déclenché lorsque les acini sont pleins de lait. En effet, dans ces conditions, les acini sont 

distendus et les lactocytes comprimés, ce qui déclenche l’envoi d’un message autocrine par 

les protéines de liaison (intégrines) qui entraine une inhibition de la production du lait. 

D’autre part, le lait contient des Facteurs Inhibiteurs de la Lactation (FIL) dont la 

concentration augmente dans l’alvéole et le lactocyte lorsqu’une grande quantité de lait est 

stocké (sevrin, 2020) 

7. Éjection de lait  
Le réflexe d’éjection résulte de l’action de l’ocytocine post-hypophysaire ; elle 

provoque la contraction des cellules myoépithéliales, le raccourcissement et la dilatation des 

canaux, dilatation qu’il est possible de repérer et de mesurer en écographie sur les canaux 

proximaux plus larges. L’ocytocine est libérée de manière pulsatile et il ya généralement 

plusieurs éjections de lait au cours d’une tétée. Le nombre d’éjection est significativement 

corrélé au volume de lait consommée ce qui signifie que c’est le nombre d’éjection plus que 

temps passé au sein qui détermine le volume de lait d’une tété. Les observations 

échographiques de l’éjection (mesure du nombre, de la durée et du degré de dilatation des 

canaux) mettent en évidence l’existence d’une grande variation interindividuelle des 

caractéristiques de l’éjection et que celle-ci influencent le transfert de lait (Geddes, 2009). 
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Figure 7 : Voies neuro-hormonales de régulation de la production de lait (Sevrin, 2020) 

 NPY : neuropeptide Y ; FIP : facteur inhibiteur de la prolactine ; FAP : facteur 

activateur de la prolactine ; TRH : thyrotrophin releasing hormone ; TG : triglycérides ; AA : 

acides aminés libres ; - insuline : diminution de l’apport d’insuline causée par une 

hypoinsulinémie et une résistance à l’insuline des tissus périphériques ; ++ insuline : 

augmentation des apports en insuline due à une forte augmentation de l’insulino-sensibilité du 

tissu mammaire (Sevrin, 2020). 
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1. Composition du lait maternel 

Le LM est essentiel à la croissance et au développement du nourrisson juste après la 

naissance et constitue une source irremplaçable de nutrition pour la survie humaine précoce. 

Diverses préparations pour nourrissons ont de nombreuses similitudes avec le LM dans de 

nombreux composants, mais il n’y a pas de substitut parfait pour le LM. Récemment, divers 

composants du lait maternel et leurs rôles ont été étudiés selon le développement de diverses 

techniques d’analyse. Comme on le sait déjà, le LM contient environ 87 à 88 % d’eau et 124 

g/L de composés solides comme macronutriments (Kim et Yi,  2020). 

1.1. Les lipides  

Les lipides présentent 3,8%(35 à 40 g/l) de LM. Ils constituent la principale source 

d’énergie contribuant à 44% de l’énergie total fournit par le LM (Grote et al., 2016, Kim et 

Yi, 2020).La majorité des lipides du LM sont indiqués dans le tableau 1. 

Tableau 1.  Composition lipidique de lait maternel (Jensen, 1999, Andreas et al., 2015, 

Mosca et al.,  2017) 

Les Lipides pourcentage Fonction 

Triglycéride 98%   -Principal apport d’énergie. 

 -Fonction membranaire. 

-Favorisent la croissance ; le développement du cerveau, 

de l’immunologie et du tractus digestif. Protection contre 

les infections bactériennes. 

-Importance de la localisation des AG sur Le glycérol 

pour la biodisponibilité.  

-Amélioration d’absorption de calcium. 

AGS 35% à  40% 

Acide palmitique  ~24%  

AGMI 45% à  50 % 

Acide Oléique ~36% 

AGPI 15%  

Acides α-Linoléique 9% à 11% 

DHA ~0,35% 

Cholestérol 0,5% 
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1.2. Les glucides 

Ils présentent 7%(60 à 70 g/l) des compositions laitière (Kim et Yi, 2020). 

Tableau 2. Composition glucidique du lait maternelle (Donovan et Comstock,  2016 

Boquien,  2018) 

Les glucides  Quantité /pourcentage         Fonction 

Lactose 

 

 

 

 

 6,7 g /100ml 

 

 

 

 

-Développement 

de système nerveux central. 

 

Oligosaccharides  

 1 à  2,4 % 

 

  

-Protège contre le risque 

d’entérocolite nécrosant. 

-Réduction de la prolifération des 

cryptes intestinales. 

-Augmentation de maturation des 

cellules intestinale et de fonction 

barrière. 

 

1. 3.Vitamines et minéraux 

La composition en vitamines du LM dépend du statut maternel en vitamines ou de ses 

apports alimentaires, alors que les quantités de minéraux présents sont adaptées aux 

possibilités d’élimination rénale (Tackoen, 2012). 
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Tableau 3.Composition vitaminique de lait maternel (Tackoen, 2012, Tariaa Benhammadi, 

2009, Kim et Yi, 2020, Perrella  et al., 2021) 

Vitamines Concentration Minéraux et 

Oligo-élément 

Concentration Fonction 

A 485 µg/l Calcium 259mg/l  

-Assurer une croissance 

normale du nourrisson. 

-Aide le système 

immunitaire. 

-Transport et stockage 

d’oxygène. 

 

B1 0 ,21 mg /l phosphore 140 mg/l 

B2 0,35 mg/l Magnésium 35mg/l 

PP 1.500 mg/l Chlore 420 mg /l 

B5 1.800 mg/l Potassium 525mg/l 

B6 93.000 mg/l Sodium 161 mg/l 

B8 4 mg/l Fer    300 mg/l 

B9 85 mg/l Iode 146 mg 

B12 

 

0,42 µ/l Zinc 2,5 mg/l 

C 40.000mg/l Manganèse 6 µg/l 

D 0 ,55mg/l Sélénium 20 µg/l 

E 2,300mg/l Cuivre 250 mg /l 

K 2,1mg/l 

 

1.4. Les protéines (le protéome)  

Les protéines représentent le troisièmes solide abondant dans le LM, fournissant non 

seulement la nutrition mais aussi effectuer plusieurs fonctions bioactives. Les protéines sont 

essentielles pour permettre aux nourrissons une croissance saine (Haschke et al., 2016). 

Ils représentent 1% (8 à10 g/l) du LM (Kim et Yi, 2020). On compte 400 protéines de 

lait maternel (Andreas et al., 2015) qui peuvent être classées en trois catégories : les caséines, 

protéines de lactosérum et les mucines (Lonnerdal et al., 2016). 

1.4.1. Protéine du lactosérum 

Les protéines de lactosérum sont présentes en solution, les principales sont : 

-L’α- lactalbumine 

L’α-lactalbumine est une protéine importante et bien caractérisée. Elle est constituée 

de 123 acides aminés (AA) et quatre ponts disulfures, et représente 275 à 372 mg/100ml des 

protéines totales du LM (Gan et al., 2019).Elle assure : 

 Une fonction nutritionnelle. 
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 Des activités antimicrobiennes, principalement contre les bactéries  Gram positif 

(Haschke et al., 2016). 

 La synthèse du lactose (Zhu et Dinges, 2019). 

 -La lactoferrine 

Parmi les protéines de lactosérum, la lactoferrine (LF) est un composant dominant 

(Lonnerdal et al., 2016), elle constitue 97 à 291mg /100ml de LM (Gan et al,. 2019). Elle a 

une structure qui la rend remarquablement résistante aux enzymes protéolytiques. Elle lie 

le fer non hémique (Lonnerdal et al., 2016). 

La LF est une protéine avec de multiples fonctions : 

 Favorise le développement intestinal. 

 Possède une activité immunitaire et antimicrobienne (Mosca et al., 2017).  

 La LF est à la fois bactéricide et bactériostatique en ce qu’elle limite la croissance de 

plusieurs agents pathogènes et en tue d’autres. A des activités antibactériennes, 

antivirus, antifongiques et anti-protozoaires qui sont probablement indépendantes de 

la chélation du fer (Lonnerdal et al., 2016). 

 A une affinité élevée pour le fer ferrique, elle agit non seulement comme protéine 

porteuse du fer dans le LM, mais elle prive également les microbes nocifs du fer 

essentiel à leur croissance. 

 Module les réponses de l’immunité innée et adaptative. 

 Empêche ainsi une série d’événements pro-inflammatoires assurés par la médiation 

des lipopolysaccharides (Haschke et al., 2017). 

-L’osteopontine 

L’osteopontine (OPN) est une protéine acide, glycosylée fortement phosphorylée. Elle 

interagit avec les intégrarins de surface des cellules et le récepteur CD44 (Haschke et al., 

2017), il représente 6 à 149 mg/100 ml de LM (Demmelmair et al., 2017). 

L’OPN présente des rôles éventuels dans :  

 La bio-minéralisation, le remodelage des tissus et la régulation immunitaire  

 L’angiogenèse. 

 L’inhibition de calcification ectopique. 

 L’adhésion et la migration cellulaire (Haschke et al., 2017). 
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-Les immunoglobulines A sécrétoires  

Le lait maternel est riche en immunoglobulines A sécrétoires (IgAs), en particulier au 

cours des premiers stades de la lactation (Haschke et al., 2017), elles représentent 22 à 545 

mg /100ml de LM (Gan et al., 2019). Parmi leurs rôles : 

 Protection de l’épithélium contre des attaques toxiques.  

 Inhibition des épisodes infectieux en bloquant l’adhésion des toxines à l’épithélium 

intestinal. 

 Bloquent les germes pathogènes est la reconnaissance directe des domaines de liaison 

aux récepteurs (Haschke et al., 2017). 

-Les immunoglobulines G (IgG) 

Représentent 2 à 7 mg/100ml de protéine de LM (Zhu et Dinges, 2019). 

 La présence d’IgG dans le LM aide à compenser les carences du nourrisson en 

opsonisation et cytotoxicité induite par les anticorps (Lonnerdal et al., 2016). 

 Possède un rôle antimicrobien, activation de la phagocytose (IgG1, IgG 2 et IgG 3) 

anti-inflammatoire et réponse aux allergènes (Ballard et Morrow, 2013). 

-Les immunoglobulines M sécrétoire (IgMs) 

Représente 1 à 3 mg /100ml de protéine de LM (Zhu et Dinges, 2019). 

 La présence des IgMs aide à l’agglutination. 

 Activation du complément (Ballard et Morrow, 2013). 

-Le lysozyme 

Le lysozyme est un autre composant important de la fraction de lactosérum dans le 

LM (Lonnerdal et al., 2016), il représente  3à 110 mg/100ml  de  LM (Gan et al, 

2019). 

 Enzyme capables de dégrader la paroi cellulaire externe des bactéries Gram positif 

(Lonnerdal et al., 2016) et en se liant aux lipopolysaccharides bactériens, il réduit leur 

effet endotoxique. 

 Il augmente la production d’IgA et active les macrophages (Tackoen, 2012). 

-L’α1 -Antitrypsine 

 Représente 2 à 5 mg/100ml de LM (Zhu et Dingess, 2019). 

Est une enzyme : 

 Anti infectieuse (Tackoen, 2012). 
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 Se lie aux enzymes protéolytiques correspondantes et ainsi pourraient limiter la 

digestion protéolytique pendant les premiers jours de lactation, à un moment où la 

sécrétion des enzymes protéolytiques pancréatiques est encore immature.  

 Limiterait fortement l’hydrolyse du LM qui conserverait sa bioactivité (Chowanadisai 

et Lonnerdal, 2002). 

-La sérum-albumine 

 L’albumine sérique est une protéine sérique importante également présente dans le 

LM qui a des propriétés identiques avec le sang humain, on pense qu’il ne peut pas être 

synthétisé par la glande mammaire. Elle représente35 à 69 mg/100ml de protéine de LM. Il a 

été associé au zinc, au cuivre et à la thyroxine 

Joue deux rôles majeurs : 

 Liant nutritif ou source de nutriments pour les nourrissons, car ses associations avec 

ces ligands sont faibles et la liaison à ces ligands ne persisterait pas dans l’intestin du 

nourrisson. 

 Elle serve de source d’acides aminés pour le nourrisson allaité (Lonnerdal et al., 

2016). 

-La lactoperoxydase  

 Membre de la famille des peroxydases héminiques, la lactoperoxydase est sécrétée 

par les glandes mammaires et elle est présente en permanence au cours de la lactation 

(Haschke et al., 2017).Représente 70 µg /100ml de protéine de LM (Shin  et al., 2001). Elle 

joue deux rôles : 

  Catalyse l’oxydation du thiocyanate provenant de la salive des nourrissons en 

hypothiocyanate en présence de faibles quantités de peroxydes d’hydrogène se trouvant 

déjà dans la cavité buccale de l’enfant (Haschke et al., 2017). 

 A une action antimicrobienne (Zhu et Dingess, 2019). 

-L’haptocorine 

L’haptocorrine est une protéine liant la vitamine B12 qui se trouve dans de nombreux 

liquides corporels notamment le LM à une concentration comprise entre 70 à 700 µg/100ml 

de protéine de LM (Demmelmair et al., 2019). Elle joue un rôle plus important dans le 

transport de la vitamine B12 (Zhu et Dingess, 2019). 

 

 



Chapitre II : Composition  du lait maternel 
 

20 
 

1.4.2. Les caséines 

 Les caséines sont assemblées en micelles, ils représentent 13 % de la quantité totale 

de protéines de LM, et comprennent α-, β- et κ-caséine (Andreas et al., 2015) : 

-β-caséine 

La concentration totale de caséine augmente au cours de la lactation (Haschke et al., 

2017), représentant 4 à 442 mg/100ml de LM (Gan et al., 2019). Cette protéine est fortement 

phosphorylée, une caractéristique qu’au moins dans un modèle préclinique, s’est avérée 

entraîner une solubilisation du calcium et une absorption par les cellules intestinales, en 

partie par la formation de phospholipides de caséine, qui pourraient agir comme des 

ionophores du calcium ou des porteurs de calcium à travers la membrane ((Haschke et al.,  

2017) La β-caséine accomplit les fonctions suivantes : 

 Activité antimicrobienne envers la grippe Haemophilus et les streptocoques 

(Lonnerdal et al., 2016). 

 Transports de calcium (Zhu et Dingess, 2019). 

 L’absorption des cations divalents comme le zinc et même le fer (Lönnerdal, 2016). 

-α -S1-caséine 

Cinq variantes génétiques de s1-CN contiennent jusqu’à 9 phosphorylations, l’α S1-

CN humain existe en tant que monomères et hétéromères. La terminaison N est hydrophile 

s’étendant de la surface des micelles (Chatterton et al., 2013). L’α -S1-caséine représente 4 à 

168mg/100ml de protéine de LM. Elle a un rôle dans le transport de calcium (Zhu et 

Dingess, 2019). 

-κ caséine 

La k-caséine est une petite sous-unité de caséine présente dans le LM. C’est une 

glycoprotéine qui contient des résidus d’acide sialique chargés (Lonnerdal et al., 2016).Elle 

présente 10 à 72 mg/100ml de protéine de LM (Zhu et Dingess, 2019). On compte parmi ses 

fonctions : 

 Une activité inhibitrice de l’adhérence d’Helicobacter pylori à la muqueuse gastrique 

humaine en agissant comme un récepteur analogue soluble des surfaces des cellules 

épithéliales.  

 Une activité immunomodulatrice et une amélioration de l’inflammation (Lonnerdal et 

al., 2016).  

 Transport du calcium (Zhu et Dingess, 2019). 
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1.4.3. Protéines MFGM 

 L’analyse protéomique du MFGM(Milk fat globule membrane) a permis d’identifier 

191 protéines, avec des fonctions enrichies dans le métabolisme / la production d’énergie 

(21 %), la communication cellulaire (19 %) et le transport général (16 %) et dans une moindre 

mesure la réponse immunitaire (20 %) par rapport aux protéines de lactosérum (Gao et al., 

2012). parmi ces protéines : la mucine1,la lactadhérine, la sous-famille des butyrophilines 1, 

et la lipase activée par les sels biliaires : 

-Mucine 1 

 La mucine 1 est une glycoprotéine transmembranaire avec une glycosylation N- et O- 

étendue, contenant des groupements glycaniques fortement sialylés (Liu et al., 2012), elle 

représente 13 à 294 mg /100ml de LM (Zhu et Dingess, 2019). 

La mucine a différentes fonctions : 

   Bloquant la transmission du virus de l’immunodéficience humaine des cellules 

dendritiques aux cellules T. 

   Liant le virus Norwalk. 

  La capacité des mucines de LM à inhiber la liaison SL1344 aux cellules épithéliales 

(Liu et al., 2012). 

  -Lactadhérine 

La lactadhérine, une glycoprotéine de 46 kDa associée à la mucine de la membrane 

globulaire de la graisse du lait, se lie spécifiquement au rotavirus (Liu et al., 2012) et 

représente 3 à 33 mg/100ml de LM (Zhu et Dingess, 2019). 

La lactadhérine assure les fonctions suivantes : 

 Inhibe la réplication du rotavirus et protège contre les symptômes de l’infection par le 

rotavirus.  

 Induit la libération de l’Interleukine-10 (IL-10) et du TGF-b à partir des lymphocytes 

T régulateurs et favorise le développement des cellules dendritiques intestinales. 

  Améliore la capacité des macrophages à phagocyter les cellules apoptotiques 

améliorant ainsi le processus inflammatoire induit par NF-kB et la protéine kinase 

activée par mitogène (Liu et al., 2012).  
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-La lipase dépendante des sels biliaires  

La lipase dépendante des sels biliaires (BSDL : EC 3.1.1.13), également appelée lipase 

activée par les sels biliaires, est sécrétée à un niveau significatif par le pancréas et les glandes 

mammaires. Elle représente10 à 20 mg/100ml de protéine de LM (Zhu et Dingess, 2019). 

BSDL contribue à la digestion intestinale des lipides (Hernell et Blackberg, 1994). 

1.4.4. Enzymes 

Le LM contient également un mélange de protéases, de zymogènes, d’activateurs et 

d’inhibiteurs de protéase, et divers systèmes protéolytiques tels que la plasmine, cathepsine, 

élastase...etc (Dallas et al., 2015). Les enzymes présentes dans le LM contribuent à la 

digestion des protéines dans l’estomac et l’intestin du nourrisson (Dallas et German, 2017). 

Les principales enzymes de LM sont présentées dans le tableau suivant : 

Tableau 4. Les principales enzymes de lait maternel (Heitlinger et al., 1983, Zhu et Dingess, 

2019) 

 

 

 

 

 

Enzyme   Concentration totale  

 
 Fonction  

Activité de protéase totale  

 

0,76 à 1,38 

mg/100ml 

 

 

 

Thrombine  7100 ng/100ml  -Coagulation. 

Plasmine  14600 ng/100ml  -Protéolyse. 

Elastase  200 ng/100ml  -Protéolyse. 

Amylase   

/ 

 -Hydrolyse de l’amidon, du 

glycogène et d’autres 

saccharides apparentés par  

clivage  des liaisons α-1 ,4 

afin de produire du maltose, 

des dextrines  et du glucose. 
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1.4.5. Peptides hormonaux  

Le LM également contient de nombreux peptides hormonaux qui sont présenté dans le 

tableau suivant : 

Tableau 5. Composition hormonale de lait maternel 

Hormone Concentration totale  Fonction  Référence  

Ghréline 7 à 16 ng/100ml -Stimule la prise alimentaire. (Zhu et Dingess 

,2019) 

(Demmelmair 

et Koletzko, 2017)  

(Shalitin  et  Kiess, 

2017) 

 

(Tov et al., 2012) 

 

  

 

(Kratzsch et al., 

2018) 

 

(Lu et al., 2018) 

Leptine 16 à 194 ng/100ml -Régulation de l’appétit et 

dépense énergétique. 

EGF 4 à 5 ng/100ml -Stimulation de  la 

réabsorption du magnésium. 

-La maturation de l’intestin 

du nouveau-né. 

 IGF-I 

 

6 à 12  mg/100ml -Régulation  de l’insuline. 

Adiponectine 420 à 8790 ng/100ml -Amélioration de la sensibilité 

à l’insuline et contrôle 

métabolique. 

-Suppression de 

l’inflammation. 

PTHrP 1029 à 5840  Pmol/L   -Régulation du transport du 

calcium. 

Résistine / -Reflète l’inflammation de 

l’obésité. 

Visfatine / -Favorise la maturation des 

cellules musculaires lisses 

vasculaires. 

-Inhibé l’apoptose 

neutrophile. 

Nesfatine-1 / -Régulation de l’homéostasie  

énergétique alimentaire. 

Obestatine / - Régulation de l’appétit et le 

métabolisme des adipocytes. 

Apeline 

 

/ -Diminution de  l’apport 

alimentaire. 

 -Augmentation  la 

thermogenèse. 
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1.4.6. L’eau  

L’eau représente 88 % du lait maternel (Tackoen, 2012). 

1.4.7. Les cellules 

- Cellules souches  

 Des données récentes indiquent que jusqu’à 6 % des cellules dans le LM sont des 

cellules souches et des souches mésenchymateuses (Patki  et al, 2010, Molès et al, 2017). 

Ces cellules  peut être impliquées dans : 

 Le développement de cellules immunitaires, y compris la cellule T régulatrice, qui 

peut avoir la tolérance aux antigènes maternels non héréditaires et la suppression de 

l’immunité de la grossesse (Molès et al, 2017). 

- Leucocytes  

Les leucocytes sont très présents dans le colostrum, ce qui signifie que les nourrissons 

allaités sont exposés à 1010 leucocytes maternels/jour (Cacho et Lawrence, 2017). 

1.4.8. Les autres composants 

Les autres composants du LM sont résumés dans le tableau suivant : 

Tableau 6. Autres composants de lait maternel 

Composant  Concentration 

totale   

 Fonction   Référence   

Complément C 3 11 à 12 mg/100ml -Immunité innée.   (Zhu et  

Dingess, 

2019). 

 
Complément C4 5 mg/100ml - Immunité innée. 

Facteur de complément 

B 

2mg/100ml - Immunité innée. 

Sous-famille 

butyrophilines 1 

500 à 10,000 

µg/100ml  

-Régulation de la    réponse 

immunitaire. 

 

(Alsaweed et al ., 

2016) Micro-ARN  / -Impliqués dans la protection et 

le développement des 

nourrissons. 

Cytokine / -Provenir des cellules des 

glandes mammaires 

épithéliales ou de macrophages 

activés et d’autres cellules 

présentes dans le LM. 

 

 

 

 

 

(Haschke et 

al., 2017) 

Les composants 

nitrogène non 

/ -Rôle important dans plusieurs 

fonctions cellulaires. 

 

 

(Andreas et al., 

2015) 
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protéique  -Modulateur métabolique 

modulation d’activités 

enzymatiques  

-Maturation des systèmes 

gastro-intestinaux et 

immunologique. 

 

 

 

 

 

 

2 .Variabilité du lait maternel 

La composition de LM en particulier sont protéome est extrêmement variable : de 

nombreux facteurs influençant cette composition : le stade gestationnel, le stade de lactation, 

l’état nutritionnel, l’âge, sexe de nourrisson, l’ethnie maternelle, le tabagisme et les stéroïdes 

prénatals …etc. 

2.1. Stade gestationnel  

Selon qu’un bébé nait prématurément ou à terme, de petite poids ou non, ses besoins 

varient grandement. Il y a une relation inverse entre la durée de la grossesse et la quantité de 

protéines, d’énergie, de minéraux et d’acides gras polyinsaturés dans le colostrum (Tackoen, 

2012). 

2.2. Stades de lactation 

La composition du lait varie de façon continue selon trois stades qui sont : 

 Le colostrum : est produit durant les 3 à 5 premiers jours de lactation. Moins 

riche en lipides et en lactose que le lait mature, il a une plus faible valeur calorique 

mais il contient deux fois plus de protéines, surtout des IgA, des facteurs de croissance 

et des cytokines. Il est également riche en cellules immunitaires et en 

oligosaccharides. 

 Le lait de transition: est produit au cours des 15 jours suivants. Sa 

composition évolue vers celle du Lait mature avec une augmentation progressive de la 

teneur en lipides et en lactose et une diminution de la teneur en protéines. 

 Le lait mature : est produit environ trois semaines à un mois après le 

démarrage de l’allaitement. Cette évolution est adaptée aux besoins progressifs de 

l’enfant en croissance, en particulier à La maturation des défenses immunitaires et au 

développement du système nerveux centrale (Tackoen, 2012). 

2. 3. Alimentation 

Le régime alimentaire maternel a un léger effet sur la quantité de nutriments dans le LM 

(Innis, 2014). La nutrition maternel et les acides gras du LM sont corrélés avec la nutrition 
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des lipides maternels et la possibilité qu’une mauvaise nutrition en acides gras puisse altérer 

le développement neurologique des nourrissons allaités  (Andreas et al., 2015). 

2.4. Age de la mère 

La concentration en protéines est la plus élevée dans le lait maternel des mères âgées 

20 à 30 ans. Cependant, l’âge maternel ne semble pas influencer ni les lipides ou les 

concentrations de lactose et n’a pas un grand impact sur la composition du LM  (Andreas et 

al., 2015). 

2.5. Sexe 

Les mères de la progéniture mâle, à la différence de celle de la progéniture femelle, 

produit du lait avec une teneur en protéines plus élevée (Robert et  Braun, 2012). Teneur en 

énergie plus élevée pour les nourrissons masculins. 

 Les mères de nourrissons femelles produisaient du lait ayant une concentration en 

calcium plus élevée, mais que le volume et la teneur en phosphore étaient plus faibles que 

ceux des mères de nourrissons mâles.  

Les mères de nourrissons femelles ont produit du lait plus gras, mais 

une teneur en sel inférieure à celle des mères de nourrissons mâles (Hosseini et al., 2020). 

2.6. Ethnie maternel 

 La composition du lait maternel est relativement cohérente entre les différentes ethnies. 

Parmi les variations qui ont était observées, la teneur en matière graisse variait le plus. Fait 

important, l’ampleur de la variation intra individuelle entre les mères de la même ethnicité 

était aussi grande que celle observée entre les mères de différentes ethnies (Andreas et al., 

2015). 
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1. Objectif 

La protéome du lait maternel change constamment tout au long de la lactation pour 

répondre aux besoins fonctionnels changeants du nourrisson. La LF est une protéine 

multifonctionnelle et l'une des plus abondantes protéines du lait maternel. C’est un acteur clé 

avec de nombreuses caractéristiques qui protègent directement et indirectement  les nouveau-

nées contre les infections causées par divers agents pathogènes. Divers facteurs peuvent 

affecter sa concentration dans le lait maternel, comme le stade de la lactation, l'ethnicité et 

l'alimentation. 

Dans ce contexte, notre objectif vise à étudier les variations de concentration de la LF 

du lait maternel et évaluer son évolution à travers les différents stades de lactation. Pour ce 

faire, une synthèse d’analyse d’articles portant sur la quantification de LF dans le lait maternel 

est menée. 

2. Méthode 

Nous avons réalisé une synthèse de données d’études cliniques et transversales 

concernant les variations quantitatives de LF au cours de lactation. 

2.1. Origine des données  

La recherche des articles a été réalisée en utilisant PubMed et Google Scholar à l’aide 

de mots clés: « lactoférrine », « variabilité du lait maternel », « protéome du lait maternel ». 

La recherche est faite d’une façon périodique sur plusieurs années jusqu’à 2019. Les données 

de concentration de LF dans le lait maternel ont été catégorisées par pays, stade de lactation et 

âge gestationnel. 

2.2. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Toutes les données proviennent de mères en bonne santé. Les articles portant sur des 

groupes expérimentaux avec un régime alimentaires précis ont été exclus de l’étude. Les 

études sélectionnées décrivent clairement la méthode utilisée pour la quantification de LF. Les 

articles qui confèrent des informations suffisantes sur la collecte du lait, le stade de lactation 

et la localisation géographique ont été inclus dans l’étude.  

Certaines études ont été exclues pour les raisons suivantes : les données proviennent 

d’une seule mère, le stade de lactation est très court. 
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2.3. Analyse des données 

Nous avons analysé les articles sélectionnés en considérant les critères de l’étude 

préalablement précisés : stade de lactation et l’âge gestationnel et la distribution 

géographique.  

 L’analyse a été entreprise en précisant pour chaque article : l’objectif de l’étude, le type 

de l’étude, les facteurs étudiés, la technique de quantification de LF, le type d’analyse 

statistique et les principaux résultats. Une synthèse avec une discussion générale ont été faite 

à la fin de l’analyse. 

2.4. Collecte de lait et préparation des échantillons  

Dès la première lecture des articles analysés dans notre étude, nous avons remarqué que 

les échantillons de lait testés passent par l’étape de collecte du lait des femmes allaitantes. 

L’ensemble des étapes de collecte effectuées ainsi que la préparation des échantillons pour 

dosage de LF dans les différentes études sélectionnées sont résumés en annexes. 
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Résultats de l’analyse 

Notre recherche bibliographique réalisée suivant les critères de recherche identifie un 

nombre total de 35 articles. Nous avons retenu 5 articles dans la présente étude.  

Nous avant faire le tableau suivant qui contient les caractéristiques générales de l’étude 

sur les cinq articles utilisée. 
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Tableau 7. Les caractéristiques d’étude  

N°  

d’articles 

Article Pays 

d’études 

Type d’étude Facteurs étudiés Nombre 

de 

femmes   

 Age  Technique de 

quantification de LF 

01 

 

Lactoferrin Levels in Human 

Milk after Preterm and Term 

Delivery (Albenzio et al., 2016). 

L’Italie Expérimentale -Stade de lactation 

-Le terme 

d’accouchement 

-Age de nourrisson 

28    / SDS-PAGE 

(Electrophorèse sur gel de 

polyacrylamide dodécyl 

sulfate de sodium 

02 Lactoferrin concentration in 

breast milk of mothers of low-

birth-weight newborns (Turin et 

al., 2017). 

Le 

Pérou 

Etude 

prospective 

menée dans le 

cadre d'un 

essai clinique 

-Poids de nourrisson 

-Stade de lactation 

346 24-34 

ans 

ELISA 

03 Concentration of Lactoferrin in 

Human Milk and Its Variation 

during Lactation in Different 

Chinese Populations (Yang et al., 

2018). 

La 

Chine 

Transversale -Stade de lactation 

-L’alimentation 

824 26ans HPLC Chromatographie 

liquide ultra-haute 

performance en tandem 

 

04 Lactoferrin level in breast milk: 

a study of 248 samples from 

eight regions in China 

(Cai et al., 2018). 

La 

Chine 

Transversale -Age 

-Stades de lactation. 

248  20-

35ans 

HPLC chromatographie 

liquide ultra-performante 

05 Lactoferrin in Human Milk of 

Prolonged 

LactationCzosnykowska-

(Łukacka et al., 2019). 

 Essai clinique -Stade de lactation 120  ELISA 
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1. Article de Albenzio et al., 2016 

Lactoferrin Levels in Human Milk after Preterm and Term Deliver 

Objectif: Déterminer les niveaux de LF dans le lait humain des mères d'enfants 

prématurés et nés à terme et d'évaluer les variations à un moment différents de 

l'accouchement, dans le colostrum et le lait mature.  

Méthode : Les mères d'enfants prématurés et nés à terme de l'unité de néonatologie de 

Foggia, en Italie, ont été approchées et inclus dans cette étude. Les échantillons de lait de 

chaque mère ont été prélevés dans les 3 premiers jours après la naissance (groupe A : 0-72 

heures), entre le 5 et les 7 jours après accouchement (groupe B : 120-168 heures) et après les 

10 jours (groupe C : > 240 heures). Tous les échantillons de lait ont été répartis en cinq 

groupes, selon l'âge gestationnel (AG) des nourrissons : 24 à 27,6 semaines d'AG (I), 28 à 

31,6 semaines d'AG (II), 32 à 34,6 semaines d'AG (III), 35 à 37,6 semaines d'AG(IV) et > 38 

semaines d'AG (V). Les échantillons de lait ont été analysés par SDS-PAGE (sodium dodecyl 

sulfate polyacrylamide gel electrophoresis) pour déterminer la teneur en LF. 

Protocole expérimentale 1 

 

 

 

 

                                                           

                                                   Selon l’âge de l’enfant 

 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

Groupe C : Après 10 jours Groupe B : 5-7jours Groupe A : 3 Jours 

Groupe 5 : ˃ 38 

semaines 

Groupe 4 : 35 à 

37,6 semaines 

Groupe 3 : 32 à 

34,6 semaines 

Groupe 2 : 28 à 

31,6 semaines 

Groupe 1 : 24 à 

27,6 semaines 

Réfrigération 

Séparation par SDS-page 

Collection de lait  
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          Résultats : Les valeurs moyennes de concentration de LF dans le colostrum des mères 

d'enfants prématurés et nés à terme sont regroupées selon l'âge gestationnel et le poids de 

naissance. 

Les valeurs les plus élevées de LF ont été détectées dans le lait de mères d'enfants 

prématurés dont le poids à la naissance était inférieur à 1400 g. Les valeurs les plus basses de 

LF à leur tour, ont été trouvées dans le lait de mères de nourrissons nés à terme dont le poids à 

la naissance était supérieur à 3 200 g. 

 

Figure 08 : Valeurs moyennes de concentration de LF dans le colostrum de mères 

prématurées et né à terme, regroupées selon l'âge gestationnel.a, b signifie suivi de lettres 

différentes pour p< 0.05. LF 

2. Article de Turin et al., 2017 

Lactoferrin concentration in breast milk of mothers of low-birth-weight newborns 

Objectif: Déterminer la concentration de FL dans le lait maternel des mères de 

nouveau-né de faible poids de naissance au cours des deux premiers mois du post-partum, et 

d'identifier les facteurs associés à la concentration LF. 

Méthode : Dans cette étude, 346 mères de nouveau-nés pesant à la naissance 2000 g 

sont incluses dans l’étude. La mesure de concentration de LF à quatre stades de lactation : 

(Colostrum (0-7 jours), lait transition (8-14 jours), lait mature à un mois (30±7 jours) et à 

deux mois post-partum (60± 7jours) a été faite à l'aide d'un kit de dosage immuno-
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enzymatique. Une analyse multi variée a été réalisée pour évaluer l'association entre la mère, 

les facteurs néonatals et la concentration en LF. 

Protocole expérimentale 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultat : Il y avait une différence significative dans la concentration de LF entre les 

différents stades de lactation (P 0,001) pour tous les sujets et chez les nourrissons ayant un 

poids de naissance de 1500-2000g et les nourrissons de poids ˂1500g. La concentration de LF 

est élevée dans le colostrum puis diminue significativement dans le lait transitionnel et le lait 

mature.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Centrifugation 13000 tr/min 

pendant 15 min 

  Elimination des graisses 

Conservation   -70°C 

Quantification par ELISA 

  Collection de lait 2-3ml 
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Tableau 08. Concentration de LF en fonction du poids de naissance et du stade de lactation 

 

3. Article de Yang et al., 2018 

Concentration of Lactoferrin in Human Milk and Its Variation during Lactation 

in Different Chinese Populations 

Objectif: Examiner   les changements dynamiques du LF dans le lait au cours de la 

lactation et explorer les facteurs associés aux concentrations de LF dans le lait dans diverses 

populations chinoises. 

Méthode: Un nombre de 6481 femmes allaitantes dans les 0 à 330 jours post-partum 

ont été recrutées dans cette étude originale. Un sous-échantillon de 824 femmes a été 

sélectionné au hasard. La mesure de concentration de LF a été réalisée sur les trois stades de 

lactation : Colostrum (0-7 jours), lait transition (8-14 jours), lait mature à un mois (30±7 

jours) ont été déterminées par UPLC/MS. 

Protocole expérimentale 3 

 

 

 

 

 

 

 

     Division en 5 tubes (9-10ml)  

Prélèvement de lait frais (3ml) 

Agitation douce 

Réfrigération à 4°C 

Collection de lait  
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Yang et al.,  2018                                                                       Cai et al ; 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats : La concentration de LF dans le lait des femmes accouchant à terme était de 

3,16 g/L, 1,73 g/L et 0,90 g/L pour le colostrum, le lait de transition et le lait mature 

respectivement. Les concentrations de LF différaient significativement entre les stades de 

lactation (colostrum vs lait de transition, colostrum vs lait mature, lait de transition vs lait 

mature, tous p < 0,001). 

 

     Emballage des échantillons 

          Conservation -80°C 

Mélange avec acide acétique et 

dichlorométhane 

Analyse de surnageant par 

UPLC/MS 

Hydrolyse par trypsine 

Centrifugation à 4000 g à 4°C 

Filtration Quantification de LF par 

UPSHAVVAR 

Analyse par HPLC 

Dilution 5 ou 10 fois avec l’acide 

acétique 
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 Figure 9 : Concentrations de LF dans le lait à terme et prématuré à trois stades de lactation 

(A) : Concentrations de LF dans le lait à terme et prématuré à trois stades de lactation 

(B) : Concentrations de LF dans le lait pendant toute la durée de la lactation 

4. Article de Cai et al., 2018 

Lactoferrin level in breast milk: A study of 248 samples from eight regions in 

China 

Objectif : Cette étude mesuré le changement du niveau de LF dans le lait maternel au 

cours de la période de lactation chez les femmes chinoises.  

Méthode : Deux cent quarante-huit femmes allaitantes ont été recrutées de huit régions 

différentes à travers la Chine, couvrant 330 jours de lactation. La mesure de la concentration 

de LF a été réalisée à différents stades de lactation : 0-7 jours (colostrum), 8-16 jours (lait de 

transition), 17-30 jours, 31-90 jours, 91-150 jours, 151-240 jours et ; 241 à 330 jours. 

Protocole expérimentale 4 : C’est  le même protocole expérimentale 3.  

Résultats : Le taux de LF dans le lait maternel diminue constamment au cours des 30 

premiers jours puis s'est stabilisés autour de 1,13 g/l jusqu'à 330 jours (tableau10). Les 

concentrations moyennes de LF dans le colostrum, le lait de transition et le lait mature étaient 

de 3,85 g/l, 1,58 g/l et 1,13 g/l respectivement. 
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Tableau 09. Concentration moyenne de LF dans le lait maternel au cours de la période de 

lactation, p < 0,01 (n se réfère au nombre de participants) 

 

5. Article de Czosnykowska-Łukacka et al., 2019 

Lactoferrin in Human Milk of Prolonged Lactation 

Objectif : Evaluer la concentration de LF dans lactation du premier au 48ème mois 

post-partum. 

Méthode : Les mères en lactation ont été recrutées pour l'étude de février 2017 à juin 

2018 en utilisant des groupes pour les femmes qui allaitent sur Facebook. 120 participants 

sont inscrits à l'étude. L’âge de mère, statut socio-économique, ethnie, état de santé, 

médicaments concomitants, mode de l'accouchement et la fréquence de l'allaitement ont été 

enregistrés. 

Protocole expérimentale 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Témoin 

La collecte de lait 

Conservation à 4°C 

Traité par haute 

pression 

Traité par 

pasteurisation 

600 MPa 200+400 

MPa 

100+600 

MPa 

200+600 

MPa 
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Centrifugation 4400 tr/min 

pendant  15 min à 4°C 

Elimination des graisses et des  

cellules 

Mettre le surnageant dans des 

tubes eppendorf 

Congélation -21°C 

Analyse microbiologique 

Méthode d’ELISA 

Dilution 100µl (5000, 10000, 

25000, 50000) 

Quantification de LF liée par l’anticorps de 

lapin anti lactoferrine humaine 

Dosage de LF par 4-nitrophényl phosphate 

Prélèvement de 0.8 à 25ng/100 

µl 
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Résultat : La valeur moyenne de concentration de LF la plus faible était enregistrée 

dans le groupe de 12 mois de lactation (3,39 ± 1,43 g/L). Une augmentation significative a été 

remarquée dans le groupe 13-18 mois (5,55 ± 4,00 g/L ; p < 0,006). La valeur reste stable 

dans les groupes de 19-24 mois et plus de 24 mois (5,02 ± 2,97 et 4,90 ± 3,18 g/L, 

respectivement). 

Tableau 10. La concentartion de LF et des protéines de lait maternel pendant la lactation 

prolongée 
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Discussion 

Parmi les facteurs immunologiquement actifs du lait maternel, la LF couvre de 

nombreuses fonctions: protection contre les infections causées par dévers agents pathogènes 

(Czosnykowska-Łukacka et al., 2019), un rôle clé dans les systèmes spécialisés pour lier le fer 

et dans la prolifération et la différenciation cellulaires (Vogel, 2012, Lönnerdal, 2009) et la 

prévention des diarrhées (Zavaleta et al., 2007, Ochoa et al., 2013). Les concentrations de LF 

varient dans le lait maternel au cours du temps de lactation (Marzia et al., 2016). 

Dans ce contexte, nous allons comparer et discuter quelques études ayant pour but 

d’évaluer la concentration de LF pendant les stades de lactation. 

Selon les résultats de Albenzio et al., 2016, les concentrations de LF dans le lait 

maternel varient au cours du temps de lactation et dépendent également de l'âge gestationnel 

(AG) de la progéniture. Cette dernière étude confirmée les plus hautes concentrations de LF 

sont présentes dans le colostrum par rapport à lait mature  et cela est vrai pour tous les AG. 

Les teneurs les plus élevées en LF chez les prématurés de LM collecté dans les 3 

premiers jours de la naissance sont une preuve du rôle crucial de LF dans la prévention de 

maladies infectieuses, en particulier chez les nourrissons prématurés, qui présentent un risque 

très élevé de sepsis provenant des voies intestinales et respiratoires de puis les premières 

heures de la vie (Manzoni et al., 2013,Queiroz et al., 2013). Ces résultats sont en accord avec 

d'autres études, suggérant que la LF est sécrétée de manière variable à différents stades de 

lactation, atteignant des concentrations maximales dans le colostrum puis diminuent 

progressivement dans le lait mature (Ronayne de Ferrer et al., 2000, Albenzio et al., 2010, Rai 

et al., 2014). Cette variabilité dans la teneur en LF peut refléter les différents besoins des 

différents nourrissons pendant les premiers jours et semaines de vie (Manzoni et al., 2016). 

Selon les travaux de Turin et al., 2017, une concentrations de LF dans le colostrum 

était significativement plus élevée chez les mères ayant des grossesses multiples, et plus faible 

chez les mères souffrant d'infections péripartum. Bien que les concentrations de LF diminuent 

avec les jours post-partum, les nouveau-nés prématurés continuent de recevoir une 

concentration élevée de ce facteur protecteur pendant les deux  premiers mois critiques de la 

vie. 

L’étude de Yang et al., 2018, montre que les changements des teneurs LF  peut refléter 

ses diverses fonctions biologiques au cours des différentes étapes du développement du 

nourrisson. L'un des plus grands défis auxquels les nouveau-nés sont confrontés est la 

transition d'un environnement utérin propre à un environnement rempli d'une variété d'agents 

pathogènes. LF est connu pour jouer un rôle important dans le développement intestinal et 
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l'immunité, favorisant ainsi la résistance à l'infection et une croissance plus rapide. Des études 

in vitro et in vivo menées chez des nourrissons humains et des modèles animaux ont révélé 

que la LF est en partie résistante à la digestion protéolytique. 

 Les résultats de l’étude de Cai et al., 2018, sont justifiés par les différentes méthodes 

d'analyse utilisées pour les tests. Dans la présente étude, la chromatographie liquide ultra 

haute pression (UPLC) est utilisé pour la détermination de la LF, qui est plus précis et 

sensible que les deux autres méthodes courantes, dosage immuno-enzymatique (ELISA) et 

SDS-PAGE. 

Selon les travaux de Czosnykowska-Lukackaet et al., 2019, un changements dans la 

teneur en LF peuvent refléter diverses fonctions biologiques de lait au cours des différentes 

étapes du développement du nouveau-né et du nourrisson.  

Les auteurs expliquent les variations des taux de LF qui atteint une concentration 

maximale dans le colostrum par son rôle cruciale dans le développement immunitaire et 

intestinale des nouveau-nés. Ainsi elle contribuera à la protection de nourrisson vis à vis des 

agents infectieux de son environnement, en élaborant une barrière immunitaire digestive. 

Ainsi le colostrum d’un prématuré présentera-t-il plus de « lactoferrine » que celui d’un 

enfant né à terme, ce qui contribue à le préserver d’un risque accru de morbidité. De plus, le 

pH gastrique du nouveau-né est de l’ordre de 3 à 5, ce qui rend la destruction des protéines 

moins aisée que dans l’estomac d’un adulte (pH 1 à 2). C’est pourquoi la LF est retrouvée 

intacte dans les fèces de nourrisson (Cai et al., 2018).  Le taux de LF diminue 

progressivement dans le lait de transition jusqu’au lait mature alors que le taux de lipides et de 

glucides augmente, ceci est adapté aux besoins progressifs de l’enfant en croissance, en 

particulier à la maturation des défenses immunitaires et au développement du système 

nerveux centrale (Yang et al., 2018). 

En résume, la concentration de LF de LM est influencée par les stades de lactation et 

par d’autres facteurs tels que l’ethnie, la distribution géographique et l’âge des mères: la LF 

est plus bas dans le lait des mères plus âgées par rapport aux mères plus jeunes. 

L’alimentation et IMC n’ont aucune association avec le taux de LF dans le lait maternel (Cai 

et al., 2018). 
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 La présente étude a pour objectif d’illustrer la variabilité du protéome du LM au cours 

de l’allaitement. Pour ce faire, nous avons choisi d’étudier les variations quantitatives et 

qualitatives de « lactoferrine » et évaluer son évolution au cours de l’allaitement à travers une 

analyse d’articles portant sur la problématique posée au départ.  

D’après les articles sélectionnés dans l’analyse, les concentrations de LF du LM est 

influencée par plusieurs facteurs : le stade de lactation, l’âge et le poids du nourrisson, 

l’ethnicité maternelle, l’âge de la mère et la distribution géographique. D’autre part, l’analyse 

des résultats montre que le stade de lactation est le facteur qui possède un effet remarquable 

sur les valeurs de LF pendant la lactation. Le niveau de LF dans le LM diminue 

significativement du colostrum au lait mature et se maintient dans une quantité relativement 

stable pendant la lactation prolongée.  

Cette analyse confirme que la lactoferrine a un effet immunitaire décisif, et que le LM 

reste une source irremplaçable de nutrition pour la survie humaine précoce. 
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Variabilité du protéome du lait maternel au cours de l’allaitement 

Résumé 

Les protéines constituent le troisième solide le plus abondant dans le lait maternel qui joue un rôle clé dans la 

croissance et le développement sain du nourrisson. Les protéines du lait maternel changent au cours de 

l’allaitement pour couvrir les besoins du nourrisson. La lactoferrine est la deuxième protéine du lactosérum la 

plus abondante dans le lait maternel. Elle est connue pour ses avantages fonctionnels, en particulier ses activités 

antimicrobiennes. Nous avons rapporté une évaluation de quelque travail de la littérature publiée sur les 

changements quantitatifs et qualitatifs de la lactoferrine dans le lait maternel à terme et prématuré au cours de 

l’allaitement. Nous avons également cité les méthodes utilisées pour quantifier la lactoferrine. Nous avons pu 

évaluer de manière critique 35 articles sur le lait maternel, dont 5 répondants aux critères d'inclusion de l'étude. 

Les résultats de l’analyse ont montré que la lactoferrine était la plus élevée au début de lactation et a rapidement 

diminué pour rester relativement inchangée de 1 mois à 2 ans de lactation. La moyenne des concentrations de 

lactoferrine dans le lait maternel était : dans le colostrum 3, 85± 0,70 g/l, dans le lait transitionnel 1,58± 0,43 g/l 

et dans le lait mature 1,13± 0,69 g/l. Cet ensemble de données montre que les changements des concentrations 

de LF sont en particulier influencés par les stades de lactation et secondairement par l’âge gestationnelle  et le 

poids de nourrisson.  

 Mots clé : Lait maternel, variabilité du protéome, protéome, lactoferrine 

Abstract 

Proteins are the third most abundant solids in breast milk that play a key role in healthy infant growth and 

development. They vary during breastfeeding to meet the infant's needs. Lactoferrin is the second most 

abundant whey protein in breast milk and is known for its functional benefits, especially its antimicrobial 

activities. We reported some work assessment of the published literature on quantitative and qualitative changes 

in lactoferrin in term and premature breast milk during lactation. We also reviewed the methods used to quantify 

lactoferrin. We critically assessed 35 articles on breast milk, including 5 that met the study inclusion criteria. A 

descriptive analysis of the data was carried out. Lactoferrin concentration was highest at the start of lactation 

and rapidly declined to remain relatively unchanged from 1 month to 2 years of lactation. The mean lactoferrin 

concentrations in breast milk were: in colostrums 3, 85 ± 0.70 g / l, in transitional milk 1.58 ± 0.43 g / l, and in 

mature milk 1.13 ± 0.69 g / l. This data set demonstrates that changes in LF concentrations are mainly 

influenced by lactation stages, gestational age and infant weight. 

key words: Breast milk, proteome variability, proteome, Lactoferrin 

 الملخص

 ْذِ .  ٔانتً تهعة أدٔارًا رئٍسٍح فً ًَٕ انزضع ٔتطٕرْى تشكم صحًلأوانثزٔتٍُاخ ًْ ثانث أكثز انًٕاد انصهثح ٔفزج فً حهٍة ا

الأو  انلاكتٕفٍزٌٍ ْٕ ثاًَ أكثز تزٔتٍٍ يصم انهثٍ ٔفزج فً حهٍة .انطثٍعٍح نتهثٍح احتٍاجاخ انزضٍع تختهف أثُاء انزضاعحالأخٍزج 

 ٔ انًُشٕرج حٕل انتغٍزاخ انكًٍحنذراساخ  لجشىًتقٍٍى ب قًُا .انًضادج نهًٍكزٔتاخ ْٕٔ يعزٔف تفٕائذِ انٕظٍفٍح ، لا سًٍا أَشطتّ

أٌضًا تًزاجعح انطزق انًستخذيح نتحذٌذ كًٍح  قًُا.  انُاضج ٔانًثكز أثُاء انزضاعحو انلاكتٕفٍزٌٍ فً حهٍة الأ تزكٍش فًانُٕعٍح

 انُتائج تٍٍ أٌتحهٍم .  انًطهٕتحيعاٌٍزستٕفً ال خ يقالاخ5 ٔٔجذَا أٌ، لأو يقال عٍ حهٍة ا35 نـ ا َقذيأجزٌُا تقًٍٍا. انلاكتٕفٍزٌٍ

يٍ   عايٍٍ تغٍٍز َسثٍاً يٍ شٓز إنى َخفض نٍثقى دٌٔيفً تذاٌح انزضاعح ٔسزعاٌ يا ٌكٌٕ تزكٍش انلاكتٕفٍزٌٍ فً أعهى يستٌٕاتّ 

ل، /  غ0،43 ±1،58ل، فً انحهٍة الاَتقانً / غ0،70±  3،85فً انهثأ :  الأوحهٍةكاٌ يتٕسط تزكٍشاخ انلاكتٕفٍزٌٍ فً . انزضاعح

 تتأثز تُسثح عانٍح   انتغٍزاخ فً تزاكٍش انلاكتٕفٍزٌٍ ؤكذ أٌْذِ انًجًٕعح يٍ انثٍاَاخ خ. ل/غ0،69 ±1،13 ٔفً انحهٍة انُاضج

 .  ٔسٌ انزضٍع،يذج انحًمب كًا أَٓا تتأثز ثإٌَا يزاحم انزضاعح،ب

  انلاكتٕفٍزٌٍحليب الأم، التغيرات البروتينية، البروتيات، : الكممات المفتاحية
 

 



 


