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Le lait maternel que vous exprimez pour votre bébé est 
un liquide précieux, surpassant de beaucoup toute pré- 
paration commerciale pour nourrissons. Il regroupe les 
meilleurs nutriments qui soient avec des anticorps, des 
cellules vivantes et d’autres substances qui protègent 
les bébés contre les infections et contribuent à leur 
croissance et leur développement. En faisant l’effort de 
fournir du lait maternel exprimé pour votre bébé 
lorsque vous ne pouvez pas être auprès de lui, vous 
vous assurez qu’il continuera à recevoir l’alimentation 
par excellence ainsi qu’une protection contre plusieurs 
maladies.

Vous voudrez vous assurer de bien prendre soin du lait 
que vous exprimez, car le lait maternel est bien plus 
qu’un aliment; c’est également une substance vivante. 
Avant de le manipuler, lavez donc vos mains à l’eau 
chaude et savonneuse. La façon dont vous conservez votre 
lait déterminera dans quelle mesure ses qualités nutrition- 
nelles et ses agents anti-infectieux seront préservés.

Les propriétés antibactériennes du lait maternel lui per- 
mettent de rester frais plus longtemps. En effet, les 
anticorps et les cellules vivantes qui préviennent la 
prolifération de bactéries dans les intestins de votre 
bébé freinent également la croissance des bactéries 
lorsque le lait est conservé dans un contenant.

La quantité, les techniques et l’interprétation des études 
au sujet de la conservation du lait maternel varient de 
façon considérable. C’est donc à la suite d’une révision 
attentive de la littérature, menée en concertation avec 
les membres du Conseil consultatif professionnel de 
La Leche League International et d’Anne Eglash, MD, 
FAAFP, FABM, que nous présentons des recomman-
dations fondées sur les données probantes en regard des 
durées de conservation du lait maternel destiné aux 
bébés nés à terme et en santé.
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LES CONTENANTS POUR LA 
CONSERVATION DU LAIT MATERNEL

Les contenants de verre ou de plastique dur à cou- 
vercles bien ajustés constituent les meilleures options 
pour la conservation du lait maternel. Assurez-vous 
que les contenants de plastique sont exempts du 
produit chimique controversé, le bisphénol A (BPA). 
Les contenants doivent être lavés à l’eau chaude et 
savonneuse, bien rincés, et ensuite séchés à l’air avant 
leur utilisation. Les contenants peuvent aussi être lavés 
et séchés au lave-vaisselle. Évitez de les remplir com-
plètement; allouez un espace de 2,5 cm pour permettre 
l’expansion du lait lors de la congélation.

La conservation du lait dans des sacs de plastique 
augmente les risques de contamination. Les sacs sont 
moins durables et tendent à percer; de plus, certains 
plastiques risquent de détruire des nutriments du lait. 
Si vous prévoyez utiliser des sacs, optez pour les sacs 
de plastique épais spécialement conçus pour la conser-
vation du lait maternel. En utilisant deux sacs l’un 
dans l’autre, vous pourrez éviter les fuites en cas de 
déchirure accidentelle. Assurez-vous de bien faire 
sortir l’air qui se trouve dans le sac avant de le sceller 
hermétiquement, et allouez un espace de 2,5 cm pour 
permettre l’expansion du lait lors de la congélation. 
Mettez les sacs dans un autre contenant et placez 
celui-ci à l’arrière du réfrigérateur ou du congélateur, à 
l’endroit où la température restera la plus froide et 
stable.

Congelez le lait en petites portions de 60 à 120 ml (2 à 
4 oz) – c’est la quantité que votre bébé est susceptible 
de prendre lors d’un boire. Vous éviterez ainsi du 
gaspillage. Il est aussi plus facile de décongeler le lait 
par petites quantités. Bien que cette pratique soit 
remise en question par certains chercheurs, plusieurs 



mères ajoutent du lait fraîchement exprimé au lait réfrigéré ou congelé recueilli lors de séances antérieures 
lorsqu’elles ne peuvent exprimer que de petites quantités de lait à la fois. Dans ce cas, le lait fraîchement exprimé 
devrait constituer une plus petite portion que le lait déjà dans le contenant, et être refroidi au réfrigérateur de 30 à 
60 minutes avant de l’ajouter au lait déjà réfrigéré ou congelé. Assurez-vous d’indiquer la date d’expression du 
lait sur chaque contenant. Si ce lait est destiné à être utilisé en garderie, inscrivez aussi le nom de votre enfant.

* Il est préférable de réfrigérer ou de mettre le lait sur glace immédiatement après l’avoir exprimé.
** Une durée de 8 jours peut être acceptable si le lait a été recueilli avec soin et dans des conditions de propreté exemplaires.

PENDANT COMBIEN DE TEMPS PEUT-ON CONSERVER LE LAIT MATERNEL?

Autant que possible, les bébés séparés de leur mère doivent recevoir du lait qui a été réfrigéré et non congelé. 
Certains facteurs immunitaires sont détruits lorsque le lait est congelé; le lait maternel congelé aide néanmoins à 
protéger le bébé contre plusieurs maladies et ce choix demeure meilleur que les préparations commerciales pour 
nourrissons. La durée de conservation du lait est établie en fonction de la température (consultez le tableau «Con-
seils pour la conservation du lait maternel » ci-haut ).

Le lait congelé ayant été décongelé peut être conservé au réfrigérateur jusqu’à 24 heures. Il existe des données 
limitées indiquant que le lait décongelé depuis quelques heures puisse être recongelé, mais cela occasionne une 
plus grande destruction des composantes du lait et diminue davantage son activité antimicrobienne. À ce jour, la 
pratique acceptée consiste à ne pas recongeler le lait décongelé. Bien que certaines mères et gardiennes d’enfants 
aient l’habitude de réfrigérer le lait non consommé à un boire et de le réchauffer pour l’offrir à un boire ultérieur, 
il n’y a actuellement aucune étude sur l’aspect sécuritaire de cette pratique. Aucune recherche n’a été menée, non 
plus, pour savoir si le lait fraîchement exprimé et laissé inachevé à la température de la pièce après un boire 
devrait être jeté, ou s’il peut être conservé pendant une courte période (par exemple jusqu’à une heure, tel que 
rapporté par certaines mères et gardiennes) pour terminer le boire si le bébé s’éveille ou semble avoir encore faim.

Le lait maternel peut être conservé dans un réfrigérateur commun, soit au bureau ou à la garderie. Assurez-vous 
que la température du réfrigérateur soit réglée à 4°C (39°F) ou moins. Les Centres de contrôle et de prévention 
des maladies des États-Unis, ainsi que la Direction de la santé et sécurité au travail des États-Unis s’entendent 

pour dire que le lait maternel ne figure pas au nombre 
des liquides organiques exigeant une manutention 
particulière ou une conservation dans un réfrigéra-
teur distinct. 

Pour conserver le lait exprimé au frais lorsqu’il n’y 
a aucun réfrigérateur à votre portée, placez-le dans 
un contenant isotherme avec un bloc-glace. L’utili- 
sation d’un contenant isotherme avec un bloc-glace 
constitue aussi une solution judicieuse lorsque vous 
transportez votre lait du travail à la maison ou chez la 
gardienne, particulièrement lors de journées chaudes.

L’UTILISATION DU 
LAIT MATERNEL CONSERVÉ

Durant la conservation, le lait maternel peut se sé- 
parer en une couche de lait et une couche de crème.  
Cela est tout à fait normal. Agitez-le doucement 
afin de redistribuer la crème avant de l’offrir à votre 
bébé.

Le lait maternel doit être décongelé et réchauffé 
graduellement et avec soin. Tout comme la con- 
gélation, les hautes températures peuvent aussi 
détruire certaines propriétés immunitaires du lait.

Le lait congelé : Pour décongeler le lait, met- 
tez le contenant au réfrigérateur pendant la nuit 
ou placez-le sous l’eau froide du robinet en 
augmentant graduellement la température de 
l’eau jusqu’à ce que le lait soit à la bonne 
température pour le donner à votre bébé. Vous 
pouvez également immerger le contenant dans 
une casserole d’eau préalablement chauffée sur 
la cuisinière. Retirez le contenant et faites 
réchauffer l’eau si nécessaire. Le lait ne doit 
jamais être chauffé directement sur la cuisi- 
nière.
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Lieu
À la température de la pièce
(lait fraîchement exprimé)
Au réfrigérateur

Au congélateur

Température
19° à 26° C
(66° à 78° F)
< 4° C 
(<39° F)
-18° à -20° C
(-0,4° à -4° F)

Conseils pour la conservation du lait maternel
Durée de conservation
4 heures (idéal) jusqu’à 6 heures (acceptable)*
(certaines études proposent 8 heures)
72 heures (idéal) jusqu’à 8 jours (acceptable)**

6 mois (idéal) jusqu’à 12 mois (acceptable)
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Le lait réfrigéré : Réchauffez le lait sous l’eau chaude 
du robinet pendant quelques minutes. Vous pouvez égale- 
ment immerger le contenant dans une casserole d’eau 
préalablement chauffée sur la cuisinière. Ne faites pas 
réchauffer le lait directement sur la cuisinière. Certains bé- 
bés acceptent le lait qui vient directement du réfrigérateur.

N’utilisez pas un four à micro-ondes pour réchauffer 
le lait maternel. Si le lait devient trop chaud, plu- 
sieurs de ses propriétés bénéfiques seront détruites. De 
plus, puisque les fours à micro-ondes réchauffent 
les liquides de manière inégale, il peut se former des 
« poches » de lait plus chaud dans le contenant, ce qui 
représente un danger pour le bébé.

Parfois le lait décongelé peut avoir une odeur ou un goût 
de savon. Cela est attribuable aux modifications des 
matières grasses du lait lors de l’entreposage dans les 
congélateurs à dégivrage automatique. Ce lait peut être 
consommé en toute sécurité et la plupart des nourris-
sons accepteront de le boire. Les mères dont le lait a une 
grande activité de la lipase  (enzyme qui digère le gras du 
lait) peuvent remarquer une odeur rance après avoir fait 
refroidir le lait au réfrigérateur; d’autres ne la remar- 
queront que lorsque le lait a été congelé pendant un 
certain temps. Si vous avez ce problème, vous pouvez 
désactiver la lipase en faisant frémir votre lait (bulles 
sur les rebords de la casserole, mais pas d’ébullition) 
juste après l’avoir exprimé; vous devez ensuite le faire 
refroidir rapidement avant de le congeler. Le lait mater-
nel ainsi traité demeure un choix plus sain que les 
préparations commerciales pour nourrissons.

Si vous ou votre bébé avez du muguet (candidose), 
continuez l’allaitement durant l’infection et le traite-
ment. Vous pouvez également continuer à exprimer 
votre lait et l’offrir à votre bébé. N’oubliez pas que la 
réfrigération ou la congélation du lait ne détruit pas le 
muguet. Une fois le traitement terminé, le lait exprimé 
pendant la période d’infection doit être jeté.
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