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Antipsychotiques et allaitement

décompensation de troubles psychiatriques, mais elle

peut étre aussi l'occasion d'une amélioration de ceux-ci.
En particulier, les épisodes psychotiques sont rares au cours de
la grossesse, qui a plutdt un role protecteur vis-a-vis de ce type
de pathologie. Environ 10% des femmes présenteront un pro-
bléme psychologique ou psychiatrique en post-partum, le plus
souvent bénin, parfois grave. La fréquence des hospitalisations
psychiatriques, tous diagnostics confondus, au cours de la puer-
péralité varie de 1 a 2/ 1000 accouchements dans la popula-
tion générale. Les psychoses puerpérales sont I’un des troubles
les plus fréquents. Elles représentent 2 a 5% de I'ensemble des
troubles psychiatriques. 15 a 20% surviennent pendant la gros-
sesse et plus volontiers chez les multipares, 60 & 80% pendant le
post-partum, pendant les 2 premiéres semaines dans plus de la
moitié des cas, 5 a 20% des cas surviennent chez des méres
allaitantes. Elles se manifestent par des hallucinations, une
désorganisation et un délire (psychoses délirantes, accés mania-
ques), ou une insomnie, une anxiété majeure, une asthénie, un
amaigrissement (acces mélancolique).

I a grossesse peut parfois entralner l'apparition ou la

Une hospitalisation sera habituellement nécessaire au début
en raison du risque de suicide ou d’infanticide ; elle se fera dans
un centre mere-enfant, car la présence de son enfant, en ratta-
chant la mére a la réalité, limite la gravité du délire, et permet la
conservation du lien meére-enfant. Ces pathologies nécessiteront
un traitement par antipsychotiques. On peut distinguer ces der-
niers en fonction de leur classe chimique (phénothiazines, buty-
rophénones, benzamines, thioxanthénes, antipsychotiques aty-
piques), ou par leur action pharmacologique (sédatifs, antipro-
ductifs, antidéficitaires, et atypiques). Les antipsychotiques
atypiques ont moins d’effets secondaires extrapyramidaux que
les neuroleptiques traditionnels. A noter que tous les neurolepti-
ques bloquent les récepteurs dopaminergiques. Ils augmentent
le taux de prolactine, et peuvent induire une galactorrhée chez la
personne traitée (homme ou femme). Certains neuroleptiques
ont été utilisés (et le restent parfois) pour induire une lactation
chez une femme souhaitant allaiter un bébé adopté. L’impact
éventuel a long terme de tous ces produits sur ’enfant allaité
n’ajamais été étudié.

Phénothiazines

Chlorpromazine (Largactil®)

Une étude a retrouvé un taux lacté maximal de chlorproma-
zine de 0,29 mg/1 apres une prise unique de 1200 mg. Une étude
a retrouvé des taux lactés plus élevés que les taux sériques (7 a
98 ng/l contre 16 a 52 pg/l). Aucune étude ne donnait de détails
sur 1’échelonnement des prises de médicaments et celui des
prélevements de sang et de lait. Par ailleurs, on a constaté une
sédation chez un enfant allaité qui recevait du lait maternel
contenant 92 pg/l de chlorpromazine. Elle est donc déconseillée
pendant I’allaitement.

Yoshida et al ont étudié le passage lacté de la chlorproma-
zine, de I’halopéridol, et de la trifluoropérazine (n’est plus
commercialisée en France), ainsi que leur impact éventuel chez
10 enfants allaités. 18 enfants non allaités dont les méres pre-
naient des traitements similaires ont servi de témoin. Les fem-
mes étudiées ont commencé a prendre un ou plusieurs neurolep-
tiques aprés leur accouchement. Elles ont allaité pendant 6 a 40
semaines. Des échantillons de sang et d’urine ont été recueillis
chez les meéres et les enfants 12 a 15 heures aprés la prise des
médicaments, ainsi que des échantillons de lait de début et de
fin de tétée. Chez les femmes prenant de la chlorpromazine, le
rapport lait / plasma était de 1,2 dans le lait de début de tétée, et
de 1,6 dans le lait de fin de tétée. Les posologies maternelles
allaient de 50 a 600 mg/jour, avec des taux sériques maternels
de 8 a 139 pg/l. Les taux plasmatiques infantiles allaient de 0,01
a 0,7 pg/l avec des posologies maternelles de respectivement
200 et 400 mg/jour.

Yoshida et al ont évalué le développement des enfants. En-
tre 1 et 4 mois, il n’existait aucune différence entre les enfants
dont la meére était traitée par neuroleptiques et les enfants du
groupe témoin. 3 des enfants allaités avaient des scores infé-
rieurs a la moyenne a 12 et 18 mois. Tous les autres enfants ont
eu un développement parfaitement normal. Ces 3 enfants ne
présentaient cependant pas d’anomalie franche du développe-
ment. Leurs méres avaient pris a la fois de I’halopéridol et de la
chlorpromazine, et 2 d’entre elles avaient des taux sériques
anormalement élevés pour ces deux molécules ; ces derniéres
n’étaient retrouvées a un taux décelable que chez 1 des 3 en-
fants. Les auteurs estimaient qu’il était donc impossible, au vu
des données, de conclure a la responsabilité de 1’halopéridol
et/ou de la chlorpromazine en ce qui concernait le retard de
développement constaté chez ces 3 enfants ; d’autres facteurs
environnementaux (tels que les problémes psychiatriques ma-
ternels) pouvaient étre en cause.

Perphénazine (Trilifan retard®)

Une seule étude a été publiée sur son excrétion lactée. Des
échantillons de sang et de lait ont été collectés a 2 reprises sur
une période de 24 heures, suite a des prises de 24 et 16 mg/jour
de perphénazine (en 2 prises). Avec ces posologies, le taux lacté
moyen de perphénazine était respectivement de 3,2 et 2,1 pg/l,
et sur 24 heures, la quantité totale de perphénazine excrétée
dans le lait pouvait étre évaluée respectivement a 1,59 et 1,06
ug, ce qui représentait environ 0,1% de la dose maternelle. Le
rapport lait / plasma allait de 0,7 a 1,1. Au bout de 3 mois
d’allaitement, le développement de ’enfant était parfaitement
normal.

Il n’existe aucune donnée sur 1’excrétion lactée de la cya-
mémazine (Tercian”), de la fluphénazine (Modécate”, Modi-
ten”), de la lévomépromazine (Nozinan®“), de la pipotiazine
(Piporti1®), de la propériciazine (Neuleptil®), ou de la thiori-
dazine (Melleril”, commercialisation arrétée le 15 juin 2005). Il
est donc préférable de ne pas les utiliser chez une mére allai-
tante.
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Butyrophénones

Halopéridol (Haldol®)

Dans I’étude de Yoshida et al, le rapport moyen lait / plasma
pour I’halopéridol était de 2,8 dans le lait de début de tétée, et
de 3,6 dans le lait de fin de tétée. Le taux lacté n’était pas
corrélé au taux sérique. Le taux plasmatique infantile allait de
0,8 ng/l (posologie maternelle de 10 mg/jour) a 8 pg/l (posolo-
gie maternelle de 40 mg/jour d’halopéridol). Dans une autre
étude, une mere allaitante a commencé a prendre 5 mg
d’halopéridol 2 fois par jour, et son bébé allaité a été étroite-
ment surveillé. En dépit d’un taux lacté élevé d’halopéridol
(taux lacté maximal rapporté : 32 pg/l), ’enfant n’a présenté
aucun effet secondaire, et sa croissance a été normale. Les au-
teurs concluaient que la prise d’halopéridol pour des périodes
courtes semblait n’avoir aucun impact sur I’enfant allaité.

Il n’existe aucune donnée sur le passage lacté du dropéridol
(Droleptan®), du penfluridol (Semap®), et de la pipampérone
(Dipipéron®). Il est donc préférable de ne pas les utiliser pen-
dant I’allaitement

Benzamides

Sulpiride (Aiglonyl Gé®, Dogmatil®, Synédil Gé®)

Il a d’importantes propriétés antidopaminergiques, et il a
pour effet secondaire d’augmenter le taux de prolactine. Il a
d’ailleurs été utilisé pour augmenter la production lactée. Cet
impact a été étudié chez 66 femmes, qui ont pris 100 mg/jour de
sulpiride pendant les 7 premiers jours post-partum. Elles avaient
une production lactée et un taux sérique de prolactine nettement
plus élevés que les femmes du groupe témoin. Le taux lacté de
sulpiride était en moyenne de 0,97 mg/l1 2 heures apres la prise,
et on estimait que les enfants avaient absorbé en moyenne 1,5
mg de sulpiride pendant ces 7 jours. La prévalence de
I’allaitement a 1 mois était plus élevée chez les meres qui
avaient pris du sulpiride que chez les méres du groupe témoin.
Aucun effet secondaire n’a été rapporté chez les enfants.
D’autres auteurs ont abouti a des conclusions similaires. Une
étude a rapporté une prise de poids plus importante a court
terme (2 semaines) chez les enfants allaités par une mére pre-
nant du sulpiride, mais cet impact disparaissait avec un traite-
ment maternel plus long.

Il n’existe qu’une seule étude sur le sultopride, qui fait état
d’un taux lacté élevé chez le rat. Il n’existe aucune donnée sur
I’excrétion lactée de I’amisulpiride (Solian™) ou du tiapride
(Equilium Gé®, Tiapridal®). Leur utilisation est donc dé-
conseillée.

Thioxanthénes

Zuclopenthixol (Clopixol®)

Des échantillons de sang et de lait ont été donnés par 6
femmes psychotiques, qui allaitaient un enfant 4gé de 3 jours a
10 mois. 5 femmes prenaient du zuclopenthixol per os quoti-
diennement, et une en recevait par IM tous les 15 jours. En
moyenne, le taux lacté représentait 29% du taux sérique. La
quantité absorbée par I’enfant allaité pouvait étre estimée a 0,5-
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5 upg/jour de zuclophentixol. Il est hautement improbable
qu’une quantité aussi faible puisse induire un quelconque im-
pact chez I’enfant allaité, et aucun effet secondaire n’a été cons-
taté chez les enfants dans cette étude. Toutefois, les bébés peu-
vent avoir une sensibilité différente de celle des adultes a ce
type de produit.

Flupentixol (Fluanxol®)

D’apres une étude sur le sujet, le rapport lait / plasma du
flupentixol et du zuclopenthixol présentait d’importantes diffé-
rences entre le lait de début de tétée et le lait de fin de tétée. Ce
rapport €tait respectivement de 0,5 et 1,4 pour le flupentixol, et
de 0,24 et 0,71 pour le zuclopenthixol.

Dans une autre étude, les taux plasmatiques et lactés de flu-
pentixol, de nortriptyline et de zuclopenthixol ont été recherchés
chez 2 meres allaitantes souffrant de troubles psychiatriques. Le
taux lacté é€tait respectivement similaire, plus élevé et plus bas
que le taux plasmatique pour le flupentixol, la nortriptyline et le
zuclopenthixol. La quantité recue par I’enfant allaité représen-
tait respectivement 0,5%, 2,3% et 0,3% de la dose maternelle
ajustée pour le poids pour le flupentixol, la nortriptyline et le
zuclopenthixol. Le flupentixol était détectable dans le sérum de
I’enfant. Aux doses retrouvées dans le lait, il est hautement
improbable qu’on puisse observer un impact chez 1’enfant allai-
té. C’était également la conclusion des autres études sur ce
produit.

Diazépines et oxazépines

Clozapine (Leponex®)

Elle est habituellement réservée aux personnes qui n’ont pas
répondu a d’autres neuroleptiques, ou qui ont présenté
d’importants troubles extrapyramidaux. Un rapport lait / plasma
> 2,5 a été rapporté. Cette molécule fait courir un risque plus
¢élevé d’agranulocytose et de convulsions que les autres neuro-
leptiques. 11 est donc préférable de [D’éviter pendant
’allaitement.

Olanzapine (Zyprexa®)

Dans une étude, un enfant dont la meére avait pris de
I’olanzapine pendant le ler et le 3éme trimestre de la grossesse
est né avec une cardiomégalie, et il a présenté un ictére et une
sédation. La mere prenait 5 mg/jour d’olanzapine. A J7,
I’allaitement a été arrété. Toutefois, ’ictére et la sédation ont
persisté chez 1’enfant, ce qui donnait & penser que 1’olanzapine
excrétée dans le lait maternel n’était pas en cause. Une autre
mere a commencé a prendre de 1’olanzapine (10 mg/jour) alors
que son enfant était agé de 2 mois. La durée du traitement n’est
pas donnée. Cette mere prenait aussi de la paroxétine, de la
trifuopérazine et de la procyclidine (posologies non précisées).
Aucun suivi des taux sériques et lactés de ces produits n’a été
effectué. L’enfant n’a présenté aucun trouble iatrogéne.

7 méres allaitantes ont participé a une autre étude. Elles ont
donné des échantillons de sang et de lait prélevés a divers mo-
ments entre 2 prises (6 femmes), ou & un moment unique apres
la prise (1 femme) au stade d’équilibre. En moyenne, ces en-
fants absorbaient 1,02% de la dose maternelle ajustée pour le
poids. Le rapport lait/plasma était de 0,38. L’olanzapine n’était
détectable chez aucun des enfants. Tous étaient en bonne santé,
et aucun n’a présenté d’effet secondaire. Les auteurs concluent
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que les enfants allaités par une meére traitée par olanzapine
recoivent environ 1% de la dose maternelle ajustée pour le
poids, soit beaucoup moins que les 10% au-dessous desquels les
spécialistes estiment qu’un effet secondaire est hautement im-
probable chez 1’enfant. Il semble donc que 1’olanzapine puisse
étre utilisée pendant 1’allaitement. Toutefois, il sera prudent de
suivre régulierement les enfants allaités, et d’envisager au cas
par cas la prescription de ce produit chez une mere allaitante.

Une autre étude a évalué 1’excrétion lactée de I’olanzapine
chez 5 méres allaitantes. Le rapport lait/plasma était compris
entre 0,2 et 0,84 suivant le temps écoulé depuis la prise, avec un
rapport moyen de 0,46. La dose relative ajustée pour le poids
absorbée par I’enfant représentait en moyenne 1,6% de la dose
maternelle (0 a 2,5%). Aucun enfant n’a présenté d’effet se-
condaire. Une autre étude concluait que I’enfant recevait envi-
ron 4% de la dose maternelle ajustée.

Il n’existe aucune étude sur I’excrétion lactée de la loxapine
(Loxapac”). Il est donc préférable de ne pas I'utiliser chez une
mere allaitante.

Autres
Rispéridone (Risperdal®)

Dans une étude portant sur une seule femme traitée apres
son accouchement (6 mg/jour de rispéridone), la mere ne met-
tait pas son enfant au sein. A J7, des échantillons de sang et de
lait ont été obtenus sur une période de 24 heures, et on y a re-
cherché la rispéridone et son métabolite actif, la 9-hydroxyris-
péridone. Le rapport lait / plasma était de 0,42 pour la rispéri-
done, et de 0,24 pour son métabolite. L’auteur estimait que
I’enfant aurait regu respectivement 0,87% et 3,46% de la dose
maternelle de rispéridone et de son métabolite, soit 4,3% de la
dose maternelle ajustée pour le poids de produit actif. II
concluait qu’il était trés improbable qu’un tel taux lacté puisse
induire un effet secondaire chez 1’enfant allaité. Toutefois, cela
ne permettait pas d’éliminer la possibilité éventuelle d’un effet
secondaire non dose-dépendant (tel qu’un syndrome neurolepti-
que malin), point commun 4 tous les neuroleptiques.

Dans une autre étude, les auteurs présentaient le cas d’une
femme allaitante qui a souffert d’un épisode psychotique aigii
en post-partum, traité par rispéridone. On a recherché le taux de
rispéridone et de 9-hydroxyrispéridone dans le sang de la mére
et de ’enfant, ainsi que dans le lait maternel. Le taux des pro-
duits actifs était environ 10 fois plus bas dans le lait que dans le
sang maternel. La rispéridone et son métabolite étaient détecta-
bles dans le sang de 1’enfant. La mére a bien répondu au traite-
ment, I’enfant n’a présenté aucun effet secondaire, et son déve-
loppement était normal. Les auteurs concluent que dans ce cas,
la rispéridone a été un traitement fiable pour la mére, et présen-
tant une bonne innocuité pour I’enfant allaité.

Une étude clinique a porté sur 2 femmes allaitantes, et sur
une femme qui présentait une galactorrhée induite par le traite-
ment par rispéridone. Des échantillons de sang ont été prélevés
chez 2 femmes, et chez les 2 enfants allaités. Le rapport
lait/plasma calculé chez ces 2 femmes était < 0,5 pour les 2
molécules étudiées. L’enfant recevait en moyenne respective-
ment 2,3 et 2,8% de la dose maternelle ajustée pour le poids, et
il aurait recu 4,7% de cette dose chez la femme présentant une
galactorrhée. La rispéridone et son métabolite n’ont pas été
retrouvés dans le sang des 2 enfants allaités. Ces derniers n’ont
présenté aucun effet secondaire. Cette étude montre que le taux
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lacté de rispéridone est inférieur a 10%, limite en dessous de
laquelle les spécialistes estiment qu’un effet secondaire chez
I’enfant est improbable. Les auteurs concluaient qu’un traite-
ment par rispéridone semblait possible chez une femme allai-
tante.

Il n’existe aucune donnée sur le passage lact¢ de la carpi-
pramine (Prazinil®) ou du pimozide (Orap®). Il est donc préfé-
rable de ne pas les utiliser chez une mére allaitante.

Lithium (Neurolithium®, Téralithe®)

Il est utilisé dans le traitement de la psychose maniaco-
dépressive. Il existe peu de données sur le passage du lithium
dans le lait maternel, et ce dernier semble significatif. Les étu-
des portant sur son excrétion lactée ont retrouvé des taux lactés
représentant approximativement 40% du taux sérique, et que
I’enfant pouvait recevoir une quantité trés variable de lithium
via le lait maternel, allant de 0 a 30% de la dose maternelle
ajustée pour le poids. Le pic plasmatique du lithium est atteint
environ 2 a 4 heures aprés absorption orale. Sa demi-vie est
fonction de la fonction rénale et de la durée du traitement ; en
moyenne de 20 heures aprés une prise unique, elle est d’environ
40 heures aprés 12 mois de traitement, et peut atteindre 72
heures chez le nourrisson. Elle est encore augmentée en cas de
déplétion sodée. La marge thérapeutique est faible, le taux
sérique thérapeutique étant compris entre 0,5 et 1,SmEq/I, et les
signes de toxicité apparaissant chez 1’adulte a partir de 2 mEq/1.

Montgomery rapporte le cas d’'une mére qui a dii reprendre
son traitement par lithium pendant la grossesse. La mére a dé-
cidé d’allaiter tout en poursuivant ce traitement. Tant la mere
que I’enfant ont été étroitement suivis, 1’allaitement devant étre
arrété si la lithémie de 1’enfant dépassait un certain seuil, ou s’il
présentait des effets secondaires. La mére a repris son traite-
ment a J2, et la posologie a été progressivement augmentée pour
atteindre 300 mg 2 fois / jour a J7. Aucun effet secondaire n’a
été noté chez I’enfant.

Quelques cas d’effets secondaires chez des enfants allaités
par une mere traitée au lithium ont été rapportés. Le premier
cas, décrit par Tunnessen et Hertz, présentait le cas d’un enfant
qui a présenté a J5 un épisode de cyanose, avec hypotonie,
modifications de ’ECG, Iéthargie et hypothermie; la mere
prenait 600 a 1200 mg/jour de lithium pendant la grossesse. Le
taux lacté de lithium était de 0,6 mEq/l, ainsi que le taux sérique
de D’enfant, le taux sérique maternel étant de 1,5 mEq/l
L’allaitement a été arrété, et tous les symptdmes avaient disparu
chez I’enfant a J8. Ce type de toxicité pourrait étre en rapport
avec la combinaison d’une lithémie élevée chez la mére pendant
la grossesse (1I’enfant n’ayant pas encore éliminé le lithium regu
pendant la grossesse), et du lithium regu par le biais du lait
maternel. Les 2 autres études rapportaient des cas similaires.

11 est donc indispensable d’étre trés prudent lorsqu’une mere
traitée par lithium souhaite allaiter. Cette décision sera prise au
cas par cas. Dans la mesure ou le suivi du taux de lithium chez
une personne traitée fait partie de la routine du traitement, il est
recommandé de faire par la méme occasion un suivi du taux de
lithium dans le lait, et éventuellement dans le sang de I’enfant,
parallélement a un suivi clinique étroit de ’enfant a la recherche
d’effets secondaires. Il est préférable de ne pas allaiter ou
d’allaiter seulement partiellement si la lithémie maternelle est
élevée, ou si ’enfant présente une maladie ou une infection
induisant une déshydratation
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En conclusion

11 existe globalement trés peu de données sur I’excrétion lac-
tée des antipsychotiques et sur leur impact éventuel sur I’enfant
allaité. On peut affirmer que le risque potentiel 1ié¢ aux effets
secondaires de la clozapine est suffisant pour déconseiller cette
molécule. La chlorpromazine a été utilisée chez des nourrissons
pour traiter un syndrome d’abstinence ; toutefois, elle a une
longue demi-vie, et peut induire des effets secondaires neurolo-
giques et hématologiques ; il est préférable de la déconseiller.
Pour les autres molécules, le risque semble acceptable ; leur
utilisation doit étre envisagée au cas par cas, apres discussion
avec la mére et, si possible, avec la famille, en abordant égale-
ment les risques qui ne sont pas dose-dépendants.
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VOTRE DEMARCHE IHAB

TRANSPAR'T

vous accompagne dans la réalisation de votre
projet d’équipe, par le biais de formations dans les
domaines de la connaissance de soi et de l'autre, du
développement des compétences en communication
interpersonnelle, et du changement de regard dans
la relation soignant-soigné.
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227 avenue Daumesnil - 75012 PARIS
061328 71 38
christine.koehler@wanadoo.fr

Coussin d’allaitement My Best Friend

[l facilite un bon positionnement du bébé au sein,
et fournit a la mére un soutien pour ses bras, limitant les tensions

au niveau du dos et des épaules.

Housse amovible en coton, d’entretien facile.

Prix : 53,90 €
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