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DOSSIER

nouveau-nés, dans tous les cas, des nutriments doivent 
être fournis, complétés d’un apport immunitaire si le défi-
cit de production concerne le colostrum(1). 

Gestion de la mère
Alimentation de la mère
Les besoins nutritionnels liés à la lactation, hydriques et 
alimentaires(2), doivent être couverts, voire anticipés, car 
durant le dernier tiers de la gestation, la croissance des 
fœtus est exponentielle :
- les apports hydriques (photo 1), fournis en permanence 
et à volonté (l’eau est le composant principal du lait), 
doivent rester propres et inaccessibles pour les chiots ou 
les chatons afin de prévenir les noyades ;
- les apports alimentaires doivent être suffisants, via la mise 
à disposition à volonté d’un aliment très énergétique riche 
en protéines et en calcium (de type croquettes de sevrage 
pour chiots), en particulier si la portée est nombreuse ou 
si la note d’état corporel de la mère à la mise bas est insuf-
fisante (moins de 5 à 6 sur une échelle de 9). En raison 
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Un défaut de production de lait chez les femelles des car-
nivores domestiques est soit absolu (la mère produit une 
quantité de lait négligeable), soit relatif (la quantité de 
lait produite est simplement insuffisante au regard de la 
taille de la portée). Il peut s’agir d’un déficit de synthèse 
ou d’un défaut d’expulsion du lait. Le diagnostic est établi 
via l’observation du faible développement (épaisseur) du 
tissu mammaire, l’absence de lait à la mulsion et, surtout, 
en considérant les plaintes des jeunes ou, de façon plus 
objective, la faiblesse de leur prise de poids (d’où l’intérêt 
d’un suivi des chiots et des chatons). Le défaut d’éjection 
pur est le plus souvent lié à une anxiété ou à une douleur 
aiguë (par exemple après une césarienne ou en cas de 
mammite) ; le tissu mammaire est épaissi, mais aucune 
sécrétion (ou très peu) n’en est exprimée. 
Les stratégies pour augmenter la quantité de lait dispo-
nible pour les jeunes sont doubles. Du côté de la mère, 
elles visent à tenter d’intensifier la production. Il s’agit 
de s’assurer au préalable qu’elle dispose des apports 
suffisants pour la synthèse des éléments du lait, puis 
d’accroître la synthèse/libération de prolactine (res-
ponsable de la synthèse du lait) et d’ocytocine (respon-
sable de l’éjection du lait lors de la tétée). Les mesures 
médicamenteuses doivent être associées à une prise en 
charge plus globale de la femelle. En ce qui concerne les 
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DOSSIER

fLe défaut de 
production de lait 
chez les carnivores 
domestiques 
provient d’un déficit 
de synthèse ou d’une 
mauvaise expulsion 
et peut être fatal 
pour la portée. Il 
convient de s’assurer 
du bon état général 
de la mère, en 
traitant les affections 
intercurrentes 
le cas échéant, 
et de lui assurer 
une alimentation 
couvrant les besoins 
nutritionnels liés 
à la lactation. 

La synthèse 
et/ou la sécrétion 
de prolactine peut 
être stimulée 
médicalement, 
mais aussi par le 
contact avec les 
petits (le massage 
des mamelles, et 
éventuellement 
l’acupuncture). 
Le stress doit être 
pris en charge, 
notamment par 
l’administration 
de tranquillisants 
(comme 
l’acépromazine), 
de même que 
toute douleur. 

L’expulsion du lait 
peut être améliorée 
grâce à l’injection 
d’ocytocine. Le 
contact des nouveau-
nés avec leur 
mère est essentiel 
et un suivi de 
leur croissance 
permet d’objectiver 
l’efficacité des 
mesures mises en 
place. La prévention 
d’un tel déficit repose 
sur une alimentation 
spécifique dès la 
gestation, et sur un 
conditionnement 
adapté de la mère.R
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(1) Voir « Les 
solutions 
alternatives 
au colostrum » 
dans ce dossier. 
(2) Voir la fiche 
« Alimentation 
et lactation » 
dans ce dossier.
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Conflit 
d’intérêts
Aucun.

1. La production laitière dépend de la bonne gestion de 
l’alimentation, tant pendant la gestation qu’après la mise 
bas. Les besoins nutritionnels liés à la lactation, à la fois 
hydriques (l’eau est le composant principal du lait) et 
alimentaires (aliment très énergétique, de type croquettes 
de sevrage pour chiots, à volonté), doivent être couverts.
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dans le lait (avec un ratio lait/plasma de 1,8 pour le pre-
mier et de 0,2 à 1 pour la seconde dans l’espèce humaine), 
mais aucune toxicité n’est rapportée chez l’enfant. Il en 
est de même chez le chiot ou le chaton, là encore sans 
validation scientifique. 

ACUPUNCTURE 

Les séances d’acupuncture sur les points LI4 et SI1 sont 
réputées stimuler la lactation [7].

CONTACT AVEC LES JEUNES

Les contacts des nouveau-nés avec la mère (lien physique 
avec le tissu mammaire, sollicitation des trayons par les 
tétées même peu productives, bruits émis par les jeunes) 
stimulent la production de lait. 

STIMULATION PHYSIQUE

De la même façon, des manipulations locales, comme 
le massage des mamelles ou la traite (même en quantité 
limitée), contribuent à stimuler la production laitière, à 
l’instar des autres espèces. 

GESTION DU STRESS 

Il est important de porter attention à l’environnement 
dans lequel évolue la femelle (photo 3). Dans certains cas, 
l’administration d’anxiolytiques est à envisager. Les neuro-
médiateurs, de type adrénaline, inhibent la libération de la 
prolactine, ainsi que celle de l’ocytocine. L’administration 
de tranquillisants est indiquée, en particulier les phénothia-
zines comme l’acépromazine (Calmivet®, 10 à 50 micro-
grammes/kg par voie intramusculaire ou sous cutanée). 
L’importance des effets est très variable selon les individus. 
Les doses doivent être aussi minimes que possible pour 
ne pas entrainer de sédation afin que la femelle puisse 
continuer à s’alimenter, s’abreuver et prendre soin de sa 
portée. S’agissant d’un neuroleptique, le comportement de 
la femelle est à surveiller ; et enfin, la molécule est à pros-
crire chez les animaux mutés sur MDR1 car cette famille 
de molécules entraîne une augmentation du relargage de 
prolactine. Ils ont donc un effet direct (via la prolactine) 
et indirect (via la réduction de l’anxiété) sur la production 
laitière et l’éjection du lait [3, 8].
Des publications proposent également de recourir à un 
benzamide, le sulpiride, un antipsychotique neurolep-
tique à usage humain, puissant antagoniste des récepteurs 
sérotoninergiques [8]. La posologie n’est pas déterminée 
chez les carnivores domestiques. En médecine humaine, 
la dose pour obtenir des effets galactogènes est de 50 mg 
per os deux à trois fois par jour. 
Néanmoins, s’agissant de drogues neurotropes, elles ne 
sont utilisées qu’en seconde intention. Aucune donnée 
n’est disponible chez le chien et le chat quant au passage 

d’un comportement maternel excessivement développé, 
la femelle peut parfois refuser de quitter la case de mise 
bas (ou tout lieu où se trouvent les nouveau-nés) et de se 
nourrir. Dans ce cas, il faut stimuler la consommation ali-
mentaire en présentant la gamelle directement à la femelle. 

État général de la mère
Il est primordial de rechercher, et de prendre en charge le 
cas échéant, les affections intercurrentes (en particulier les 
infections, et notamment la métrite post-partum) qui sont 
responsables d’une diminution de la synthèse de lait. Un 
part languissant est également un facteur de risque (photo 2).

Synthèse et/ou sécrétion de prolactine 
La prolactine est synthétisée par l’antéhypophyse. Sa pro-
duction est stimulée par la sérotonine et inhibée par la 
dopamine. Elle peut donc être augmentée à l’aide des 
médicaments dopaminergiques, utilisés en particulier 
comme antiémétiques. 

MOYENS MÉDICAMENTEUX 

Le métoclopramide (Emeprid®, Métomotyl 5®) a une 
action antagoniste centrale des récepteurs dopami-
nergiques D2. Il passe la barrière hémato-méningée et 
peut provoquer des signes extrapyramidaux (agitation, 
anxiété, prostration, tremblements, agressivité, vocalises, 
positions et mouvements anormaux). Une surveillance 
du comportement de la mère vis-à-vis des chiots ou des 
chatons est donc nécessaire. Il est possible de commen-
cer par administrer de faibles doses (0,2 à 0,5 mg/kg trois 
fois par jour per os ou par voie parentérale) pendant 24 
à 48 heures [5]. Si la production laitière n’augmente pas, 
ou pas suffisamment, il convient de les majorer progres-
sivement en observant l’apparition d’éventuels effets 
indésirables (qui surviennent le plus souvent à des doses 
supérieures à 2 mg/kg/jour). La posologie peut atteindre 
1 à 5 mg/kg toutes les six à huit heures [3, 7, 8].
La dompéridone (sans spécialité vétérinaire actuellement 
disponible), autre antagoniste périphérique de la dopa-
mine, est moins couramment utilisée pour augmenter 
la production laitière chez les carnivores domestiques. 
Pourtant, son très faible passage de la barrière hémato-
méningée diminue le risque d’apparition d’effets extra-
pyramidaux. Son effet indésirable majeur chez la chienne 
est la diarrhée. En l’absence d’essai contrôlé, la posologie 
varie entre 0,1 et 2,2 mg/kg per os deux fois par jour chez 
la chienne, et 1,5 à 2 mg/kg per os chez la chatte [8, 9].
Notons que l’efficacité de ces traitements, en termes de 
production de lait, n’a fait l’objet d’aucune évaluation 
scientifique. C’est le cas également des produits à base 
de plantes, conseillés pour “soutenir l’allaitement” chez 
la femme. Le métoclopramide et la dompéridone passent 
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2. Un part 
languissant est 
un facteur de 
risque du défaut 
de production 
laitière. Par 
ailleurs, il est 
primordial de 
rechercher puis 
de prendre 
en charge 
d’éventuelles 
affections 
intercurrentes 
chez la mère, 
le cas échéant.
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3. Le calme 
et l’équilibre 
mental de la 
femelle sont 
cruciaux pour 
l’établissement 
d’une production 
laitière 
suffisante. Dans 
certains cas, 
l’administration 
d’anxiolytiques 
est envisageable. 
Les phéno
thiazines 
(comme 
l’acépromazine) 
entraînent en 
même temps une 
augmentation 
du relargage 
de prolactine. 
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ou la chatte

réaliser l’injection d’ocytocine, puis de les remettre à téter. 
De tels repas peuvent être organisés de trois à six fois par 
jour. Néanmoins, se pose alors la question pratique et/ou 
légale de la réalisation de cette injection par le vétérinaire 
(plutôt que par le propriétaire de la chienne), dans la 
mesure où elle implique d’hospitaliser la mère avec sa 
portée, une situation peu probable et chronophage pour 
une insuffisance de production lactée. Une administration 
en spray nasal semble efficace chez la chienne, mais cette 
forme galénique n’est pas disponible en France actuelle-
ment, y compris en médecine humaine. 

Gestion des portées
Nouveau-nés avec la mère
Les chiots ou les chatons sont laissés avec la mère, à la 
fois pour stimuler la production laitière via la tétée et les 
contacts avec les mamelles, et pour le nursing des jeunes 
(léchage maternel encourageant la défécation et la mic-
tion, l’attachement puis la socialisation ensuite). 

Suivi de croissance
Un suivi de poids quotidien dès la naissance permet de 
mettre en évidence de façon objective une insuffisance 
de consommation de lait. Une pesée est réalisée tous les 
jours a minima, après la stimulation de la défécation/
miction et avant le repas. Le suivi de la croissance de 
chaque individu de la portée nécessite donc une identifi-
cation préalable avec des colliers de laine de couleur ou 
en scoubidou. Ces marquages sont changés au fur et à 
mesure de la croissance des jeunes. Les valeurs obtenues 
sont enregistrées dans un tableau ou sur un graphique. La 
croissance est considérée comme suffisante si le chiot ne 
perd pas de poids au cours des deux premiers jours de vie ; 
ensuite, elle est approximativement de 2 à 4 g/kg de poids 
adulte attendu et par jour de vie. Chez le chiot, le poids 
attendu est d’une fois et demie le poids de naissance à J7 
et trois fois à J21 a minima. Le chaton doit prendre 10 g 
entre J0 et J2, puis 10 à 15 g/j jusqu’à J21. Des courbes de 
référence par race sont disponibles(3) (figure).
Ce suivi du poids va permettre d’objectiver l’efficacité des 
mesures mises en place chez la mère. Les traitements sont 
poursuivis 24 à 48 heures après que les jeunes ont atteint 
un rythme de croissance normal. 

Administration d’un substitut colostral 
puis lacté
Chez le chiot comme chez le chaton, le transfert passif de 
l’immunité passive a lieu au cours des douze premières 
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dans le lait (il est faible chez la femme et aucune consé-
quence de l’ingestion du lait n’est décrite chez les enfants 
de mères traitées) [8].

GESTION DE LA DOULEUR 

Le cas échéant, diverses molécules peuvent être utilisées 
pour réduire la douleur. Le tramadol (morphinique mu-
agoniste, palier 2) affiche une bonne efficacité à raison de 
2-5mg/kg chez la chatte et de 5-10 mg/kg chez la chienne, 
au rythme de 2x/jour par voie orale pendant 3 jours. Chez la 
chienne uniquement,  le paracétamol (principalement anti-
inflammatoire, palier 1) peut également être employé (10-15 
mg/kg 2x/jour per os) pendant 3 jours, avec une association 
possible avec le tramadol. Signalons que l’usage du paracé-
tamol se fait hors AMM chez le chien, de même que celui du 
tramadol chez le chat.  La durée du traitement est volontaire-
ment limitée à 3 jours pour engager à rechercher une cause 
de douleur spécifique et un traitement autre si la douleur 
persiste au-delà dans un contexte de post partum (Dr Géral-
dine Jourdan, ENVT,  communication personnelle). 

AMÉLIORATION DE L’EXPULSION DU LAIT

La gestion du stress est, là aussi, un facteur à considérer 
(voir plus haut). En cas de besoin, l’administration d’ocy-
tocine se révèle efficace, à raison de 2 à 5 UI par voie 
intramusculaire ou sous-cutanée (selon les publications, 
la posologie va jusqu’à 20 UI chez la chienne, mais de 
faibles doses suffisent) [3, 6, 7]. L’éjection facile du lait est 
obtenue dans les deux à trois minutes qui suivent l’injec-
tion (photo 4). Par exemple, il est possible de séparer les 
jeunes de la mère pendant une à deux heures avant de 

(3) Voir 
« L’évaluation du 
risque de mortalité 
selon le poids de 
naissance du chiot » 
dans ce dossier.
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4. Chez une 
femelle stressée 
ou qui montre 
des signes de 
douleur, par 
exemple après 
une césarienne, 
l’administration 
d’ocytocine 
permet 
l’éjection du 
lait en quelques 
minutes.
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FIGURE

Exemple de suivi de poids quotidien 
à mettre en place dès la naissance 
afin d’objectiver une insuffisance 
de consommation de lait (données NeoCare)
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Ce suivi de poids permet de mettre en évidence l’efficacité des mesures mises en place chez la mère. 
Il existe des courbes de référence pour un certain nombre de races, telles que le labrador dont la courbe 
est présentée ici. La courbe rouge représente la médiane, les courbes jaunes les 25 % de la population 
les plus lourds et les plus légers, les courbes grises les déciles et les courbes bleues, les déciles extrêmes.
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heures de vie [2]. Si la production laitière est insuffisante 
dans les premières heures post-partum, un substitut colos-
tral doit être administré, associant idéalement des apports 
nutritionnels et immunitaires(4).
Au-delà de cette période, les apports nutritionnels peuvent 
être assurés par la tétée d’une femelle en lactation, mais 
plus couramment par l’administration de lait maternisé. Il 
ne s’agit que d’une complémentation – la dose journalière 
totale n’est donc pas administrée – de façon à ce que 
les jeunes continuent de téter leur mère. L’objectif est en 
effet qu’elle assure finalement l’alimentation de sa portée 
de façon autonome. Un examen clinique, avec a minima 
une prise de température rectale, est réalisé avant chaque 
complémentation chez les chiots susceptibles d’être sous-
alimentés (retard de croissance, plaintes ou atonie) : le 
biberon n’est alors proposé que si la température est supé-
rieure à 35 °C [7, 9]. De façon paradoxale, il est conseillé 
de choisir d’alimenter les chiots ou les chatons les plus 
lourds avec du lait maternisé et de laisser les plus petits 
avec la mère, pour les laisser bénéficier de la quantité 
(limitée) de lait maternel disponible.

Prévention 
ante-partum
Pour favoriser le développement d’une production laitière 
après la parturition, certaines mesures peuvent être prises 
dès la gestation : 
- fournir à la femelle, à partir de la sixième semaine de 
gestation, un aliment riche en énergie et en protéines(2). 
Veiller à l’accès à l’eau. Son état corporel doit être bon 
au moment de la mise bas (note de 5 ou 6 sur 9 après une 
prise de poids de 15 à 25 % au cours de la gestation chez 
la chienne et de 25 à 50 % chez la chatte) [1, 4] ;
- familiariser la femelle avec l’endroit prévu pour la mise 
bas, en s’assurant qu’il induit aussi peu d’inconfort psy-
chologique que possible (photo 5) ;
- favoriser la chute de la concentration sanguine en pro-
gestérone en fin de gestation, car la progestérone est un 
inhibiteur de la prolactine. En cas de traitement pour une 
insuffisance lutéale, l’administration de progestérone est 
interrompue à J58 après l’ovulation. Lors de césarienne pro-
grammée, si l’injection préalable d’aglépristone ne semble 
pas avoir d’incidence sur le taux de mortalité immédiate 
des chiots, la question se pose de son intérêt pour la mise 
en place rapide de la lactation puisqu’elle interrompt brus-
quement l’action de la progestérone sur les tissus cibles. 

Conclusion
Les qualités maternelles des chiennes et des chattes, qui 
incluent la production laitière ainsi que le comportement 
de nursing, sont l’une des clés de la croissance harmo-
nieuse des jeunes, voire de la prévention de la mortalité 
néonatale. Chez de nombreuses femelles, des troubles 
anxieux apparaissent ou s’exacerbent après la mise bas. À 
l’instar de ce qui est réalisé chez les ruminants ou la truie, 
une sélection fondée sur ces qualités maternelles serait 
probablement intéressante pour améliorer le bien-être et 
la santé post-partum des mères et des jeunes. ❚
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(4) Voir 
« Les solutions 
alternatives au 
colostrum canin 
ou félin » dans 
ce dossier.
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5. Pour favoriser la production laitière après la parturition, 
certaines mesures peuvent être prises dès la gestation. Ainsi, 
en plus d’une alimentation adaptée, il est utile de familiariser 
la femelle avec l’endroit où elle va mettre bas. 
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(2) Voir la fiche 
« Alimentation et 
lactation » dans 
ce dossier.

Summary
Milk production defect in bitches 
and queens
fMilk production failure in dogs and cats is due to a 
lack of synthesis or poor expulsion and can be fatal 
for the litter. Strategies to increase the amount of milk 
available aim to increase production. It is important to 
ensure that the dam is in good general condition (any 
intercurrent conditions should be treated), and that 
she receives a ration that meets the nutritional requi
rements of lactation. The synthesis and/or secretion of 
prolactin can be stimulated medically, but also by acu
puncture, contact with the young or physically (mas
sages, etc.). Pain and stress must be managed, the latter 
possibly by the administration of tranquillizers such as 
acepromazine. Milk expulsion can be improved with 
injection of oxytocin. It is imperative that newborns 
remain in contact with the dam. The effectiveness of 
the measures implemented are objectively assessed 
by monitoring newborn growth. Milk production fai
lure can also be compensated by the administration of 
a colostral substitute, followed by high quality indus
trial milk. Prevention of milk deficit is based on the pro
vision of a specific diet during gestation and suitable 
management of the dam before parturition.

Keywords
Suckling, lactation defect, pregnancy, prolactin, dog, cat.
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