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Médicaments pendant |'allaitement

Pour une approche raisonnée

BIENNE - La prise de médicaments pendant I'allaitement nécessite une
évaluation minutieuse de I'équilibre entre le bien-étre de la mére et la
sécurité de I'enfant allaité. Malheureusement, par incertitude, ignorance
ou par commodité, on conseille trop rapidement aux méres qui allaitent
de sevrer leur enfant, sans tenir compte des conséquences d'un arrét
forcé de I'allaitement pour la mére et I'enfant. Pourtant, avec un peu
d’'effort et des recherches minutieuses, il est possible dans la plupart
des cas de trouver un médicament compatible avec I'allaitement.

LOMS et d’autres associations pro-
fessionnelles recommandent un
allaitement exclusif des nourrissons
pendant six mois et de poursuivre
lallaitement — en introduisant des
aliments complémentaires a partir
de six mois — jusqu’a deux ans ou
plus. Avec plus de 2400 protéines
différentes, plus de 1400 microARN
et plus de 200 oligosaccharides
caractérisés, le lait maternel est un
systeme bioactif trés complexe qui
va bien au-dela d’un simple apport
nutritionnel. Les avantages de I’allai-
tement pour la mere et 'enfant sont
donc incontestables.

Cependant, certains facteurs —
dont un traitement médicamen-
teux — peuvent rendre I’allaitement
difficile, voire impossible dans cer-
taines circonstances. Le traitement
médicamenteux de la mere n’est tou-
tefois pas toujours une raison pour
arréter I’allaitement. Dans la plupart
des cas, il y a des options compatibles
avec l'allaitement. Pour de nombreux
médicaments, 'utilisation pendant
lallaitement se fait en général hors
AMM. Cest la que le savoir-faire des
pharmaciens est sollicité.

Choix d'un médicament
compatible avec
I'allaitement

L'indication doit étre rigoureuse-
ment vérifiée dans chaque cas. En
outre, les alternatives non médica-
menteuses doivent étre privilégiées
dans la mesure du possible (p.ex.
remedes maison, mesures physiques,
relaxation). En principe, il faut pri-
vilégier les monothérapies par des
substances a courte durée d’action
dont la pharmacocinétique est
connue et qui sont également auto-
risées chez 'enfant. Choméopathie
est considérée comme sans danger,
ce qui n'est pas le cas de tous les phy-
tomédicaments.

Le passage des médicaments dans
le lait maternel est un processus dyna-
mique et complexe au cours duquel la
plupart des principes actifs atteignent

un équilibre entre le plasma maternel
et le lait maternel. Les médicaments
qui passent particulierement rapi-
dement et en quantités importantes
dans le lait maternel sont ceux ayant
une faible masse moléculaire, une
lipophilie élevée, un pH alcalin, une
faible liaison aux protéines ou qui
sont non ionisés. Il faut également te-
nir compte du risque d’accumulation.
Les substances alcalines et lipophiles
peuvent en particulier s’accumuler
dans le lait maternel.

L'homéopathie est considérée
comme sans danger, mais ce
n'est pas le cas de tous les
phytomédicaments

Labsorption des substances dans
le lait maternel se fait a la fois de
maniere passive, en suivant les gra-
dients — de concentration, de pH,
etc. —, et par transport actif a travers
les cellules alvéolaires vers les vési-
cules lactiferes. Leur accumulation
differe selon que les principes actifs
sont hydrophiles ou lipophiles:

m Substances actives hydrophiles
(solubles dans I'eau): elles dif-
fusent librement et suivent prin-
cipalement le gradient de concen-
tration entre le plasma maternel et
le lait maternel.

B Substances lipophiles (solubles
dans les graisses): elles sont
transportées activement avec les
graisses dans le lait maternel et
peuvent atteindre des concentra-
tions plus élevées dans le lait ma-
ternel que dans le plasma sanguin.
Plus lintervalle entre les tétées
est long, plus la concentration est
élevée.

Le risque d’accumulation pour

le nourrisson est déterminé par

I'immaturité physiologique de ses

organes d’élimination. La matura-

tion du foie et des reins débutant a

la naissance, plus le nourrisson est

jeune, plus sa capacité d’élimination
est faible.

La dose infantile relative (RID)
est un indicateur pharmacocinétique
qui indique le pourcentage de la dose
quotidienne maternelle rapportée au
poids que le nourrisson absorbe et
quantifie ainsi son exposition réelle a
un médicament. Cependant, la phar-
macocinétique ne donne aucune in-
dication sur la toxicité de la concen-
tration atteinte. Les catégories de
Hale, qui tiennent également compte
d’autres facteurs tels que les effets se-
condaires, Pexpérience clinique et la
qualité des données, sont utiles a cet
égard (voir la base de données Hale’s
Medications & Mothers’ Milk: https://
www.halesmeds.com).

De nombreuses autres bases de
données fournissent également des
informations utiles sur I'utilisation
des médicaments pendant I’allaite-
ment (voir encadré) et aident ainsi a
déterminer si un médicament peut
étre utilisé ou non. Il y a toutefois
parfois des divergences importantes
entre les différentes sources d’in-
formation. Il faut par conséquent
toujours consulter au moins deux
ressources indépendantes et actua-
lisées (par exemple Embryotox et
LactMed).

Conseils pour I'allaitement
au quotidien

Outre le choix du médicament
approprié, le moment de la prise a
également son importance. Dans la
pratique, deux aspects sont particu-
lierement pertinents: la détermina-
tion d’une pause d’allaitement et le
moment de la prise pendant le trai-
tement en cours.

La pause d'allaitement doit durer
jusqu’a ce que le principe actif soit
considéré comme largement éliminé,

soit apres environ cinq
demi-vies maternelles.

Le moment de la
prise nest pertinent
que pour les subs-
tances hydrophiles.
Dans ce cas, il est pos-
sible d’éviter les pics de
concentration en attendant
une a deux demi-vies avant la pro-
chaine tétée. Les principes actifs
hydrophiles doivent donc étre pris
immédiatement apres I’allaitement
et avant une pause prolongée ou
la plus longue pause d’allaitement.
Cette stratégie est inefficace pour
les substances lipophiles, car leur
concentration dépend principale-
ment de la teneur en matieres grasses
du lait. Pour les principes actifs lipo-
philes, le risque est principalement
réduit par le choix d’un principe ac-
tif approprié (p.ex., faible lipophilie,
faible RID) et de la dose efficace la
plus faible possible.

Le moment de la prise n'a
d'importance que pour les
substances hydrophiles

Il est également essentiel de sur-
veiller le bébé pour détecter d’éven-
tuels effets secondaires (p.ex. som-
nolence, agitation, modification du
comportement alimentaire, évolu-
tion du poids). Il incombe au phar-
macien de sensibiliser les parents a ce
sujet. Une observation attentive est
particuliéerement importante dans
le cas des substances ayant un effet
dépressif central.

Il est recommandé de documenter
le traitement (médicament, posolo-
gie, durée). Cela permet de retracer
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le traitement. Il est important de
noter la source d’information ou la

base de données utilisée.

Si malgré toutes les mesures prises
une pause dans I'allaitement s’avere
nécessaire, le lait doit étre réguliere-
ment tiré et jeté afin de maintenir
la lactation. Pendant cette période,
I'enfant recoit du lait maternel pré-
alablement tiré et non contaminé
ou un substitut du lait maternel.
Afin d’éviter toute confusion chez le
nourrisson, il est préférable de ne pas
lui donner le biberon, mais plutot de
lui donner le lait a la cuillére ou au
sein a 'aide d’un tire-lait (p.ex. de
Medela®).

Grace a leurs connaissances phar-
macologiques approfondies, a 'uti-
lisation ciblée des bases de données
actuelles et a leur accessibilité, les
pharmacies constituent un point
de contact central pour les meres
allaitantes et les autres profession-
nels de la santé. Elles contribuent
de maniere significative a éviter les
interruptions inutiles de Iallaite-
ment et permettent ainsi de garantir
des soins strs et adaptés aux besoins
individuels de la mere et de I'enfant.

Ew
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Bases de données pour I'évaluation des médicaments pendant I'allaitement

B Base de données Hale’s Medications & Mothers” Milk
(référence internationale fondée sur des preuves pour la
pharmacologie de la lactation avec les catégories Hale) :

https://www.halesmeds.com

B Embryotox (centre de pharmacovigilance et de conseil
en toxicologie embryologique de I'Hopital de la Charité

de Berlin): www.embryotox.de

B SAPP (Groupe suisse de travail sur la pharmacologie périna-
tale) (informations sur I'utilisation des médicaments pendant
la grossesse et |'allaitement) : https://sappinfo.ch/

B Swiss Teratogen Information Service (conseils sur les risques
liés aux médicaments pendant la grossesse et |'allaitement):

https://www.chuv.ch/fr/stis/

M LactMed (base de données sur les médicaments et |'allaite-
ment de la Bibliothéque nationale de médecine des Etats-
Unis): https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922

B E-lLactancia (projet de I'APILAM, une association espagnole

de promotion de I'allaitement maternel, initié par des pé-
diatres et des pharmacologues) : www.e-lactancia.org

B InfantRisk Center Apps (applications pour les méres et les

professionnels basées sur le célebre ouvrage de référence
américain du Dr Thomas Hale) : www.infantrisk.com/infan-
trisk-center-resources

B Breastfeeding and Medication (site web de Wendy Jones,
auteure d'ouvrages de référence standard sur le sujet au

Royaume-Uni) : www.breastfeeding-and-medication.co.uk
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