Alcool et allaitement
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@@L'équipe du Pr. Mennella a publié une étude supkict de I'alcool sur l'allaitement. Un
commentaire francais sur cet article parlait de téewle lait tres ralentie par rapport aux
femmes qui n‘avaient pas bu d'alcool. Et surtawtalgualité de lait bien inférieure.

&2 Que faut-il en pensé®
#@Cette étude (1) n'a en fait pas du tout évaluéidditg du lait aprés la prise d'alcool, mais
uniquement l'impact de l'alcool sur les hormoneballaitement.

@Résumé de I'étude

®L'étude a porté sur 17 femmes, qui allaitaientnfart 4gé de 2 & 4 mois. Chaque femme a
absorbé soit une quantité donnée de jus d'orangeqtila méme quantité de jus d'orange
auquel on avait ajouté 0,4 g/kg d'alcool pur (paitexemple 24 g d'alcool pur pour une
femme de 60 kg, I'équivalent de I'alcool contenmisd20 cl de vin a 12°).

®Pendant les quelques heures qui suivaient I'alisorgtlcool, le taux d'ocytocine
('hormone qui déclenche le réflexe d'éjectiordaic la sortie du lait hors du sein) baissait
d'en moyenne 78 %, tandis que le taux de proladthnmemone responsable de la fabrication
du lait) augmentait d'en moyenne 336 %. La baiss®uaix d'ocytocine avait pour corollaire
une efficacité moindre du réflexe d'éjection tdieretardé, et le volume de lait tiré par la
femme était moins importari®L'augmentation du taux de prolactine était coréélie
sensation d'euphorie, et était susceptible d'augmenansitoirement la production lactée
(sensation de seins « plus pleins » rapportéesganéres).

®La prise d'alcool avait donc un impact transitsignificatif et opposé sur les deux
principales hormones de l'allaitement. Le princiigsultat était une plus grande difficulté a
déclencher le réflexe d'éjection, et une moind@ngjté de lait obtenue lorsque la femme
tirait son lait dans les quelques heures qui sentda prise d'alcool, en dépit du fait que la
femme se sentait plus détendue et euphorique.

e@Ce qui passe dans le lait

®iL'alcool passe dans le lait, ot il se trouve aawx tsimilaire & celui présent dans le sang
(soit trés faible habituellement), mais ne modifées la composition du lait. Ni en bien, ni en
mal. Divers facteurs influencent ce passage : daligaolique du liquide ingéré, rapidité avec
laguelle il est ingéré, quantité d'alcool absorteé&it que I'estomac soit vide ou non, le poids
de la mére et sa masse grasse. La réponse atiomgg'alcool est différente chez les femmes
allaitantes et chez les femmes non allaitantes.

@@Une étude a montré que la biodisponibilité dedal@tait moindre chez les femmes
allaitantes ; le pic sanguin serait moins élevé¢kmination serait plus rapide. La présence
d'aliments dans I'estomac ralentit I'absorptiofiadeool, surtout si ces aliments sont riches en
graisses. L'alcool est métabolisé par le foie avitlesse fixe ; le temps nécessaire a éliminer
I'alcool suivra donc une courbe linéaire en fonttie la quantité d'alcool absorbée. Le pic
lacté est observeé au bout de 30 a 60 minutedcsidlaa été consommeé a jeun, et au bout de
60 a 90 minutes s'il y a eu prise d'aliments. Liadeadu taux lacté est paralléle a celle du taux
sérique : quand le taux sanguin d'alcool baissepbl présent dans le lait repart dans le sang.
Tirer le lait n'aura strictement aucun impact surdpidité d'élimination de I'alcool.



@@Lorsqu'il est pris en quantité faible ou modérédsdol est métabolisé en quelques heures
(il est essentiellement transformé en eau et ecgdmnique). A doses élevées (supérieures a
150 g sur une courte période), son taux sanguanssdfisant pour induire des dégats
cellulaires (foie, pancréas), et nécessiter la misplace de moyens «anormaux»

d'élimination par I'organisme.

@L'impact sur le réflexe d'éjection

®L'impact négatif de I'alcool sur le réflexe d'éjestest connu depuis longtemps. Une étude
de Cobo (2) avait constaté qu'une dose d'alcoopasmentre 1 et 1,5 g/kg absorbée sur une
courte durée bloquait le réflexe d'éjection chedren 50 % des femmes, et l'inhibait
partiellement chez les autres. Des doses commides 1,5 et 2 g/kg bloquaient le réflexe
d'éjection chez 80 % des femmes, et ce blocagetétali chez 100 % des femmes avec des
doses d'alcool supérieures a 2 g/kg.

®'équipe de Mennella avait elle-méme déja constaééla prise d'alcool abaissait
modestement mais significativement la quantitéaitegue la mere pouvait tirer deux heures
apres cette prise (3). Ces chercheurs ont égaleroestaté que I'enfant absorbait moins de
lait au sein pendant les quatre heures qui suivkeprise d'alcool par la mére, mais en
absorbait davantage entre 8 et 16 heures aprespeete (4).

@A noter que ces variations n'étaient détectablespan des tests de pesée ; les méres
n‘avaient remarqué aucune différence de comportechez leurs enfants.

®La méme équipe de chercheurs avait également éharsavoir si la quantité de lait plus
faible de lait prise au sein par le bébé danséesds qui suivaient la consommation d'alcool
était liée au fait que le bébé n'en aimait paol#.gPour ce faire, on a proposé
alternativement au bébé du lait tiré par sa méemné@u biberon, soit tel quel, soit en'y
ajoutant une trés faible quantité d'alcool (poueanl dans le lait un taux d'alcool similaire
par exemple a celui constaté quand la mére a lveme de vin), et on a mesuré par des
capteurs la succion de I'enfant. Les bébés tétaiart plus de vigueur le lait alcoolisé que le
lait sans alcool, et en absorbaient davantage pendaemps donné. Les auteurs concluaient
gue la moindre consommation d'alcool au sein lardgumere avait consommeé une boisson
alcoolisée n'était pas due au fait que I'enfamt aimait pas le godt (5).

e@Les effets sur I'enfant

®A noter que si une étude relativement ancienne &igiétat d'un moins bon
développement neurologique a 1 an chez des erdantda mére avait consommeé
guotidiennement de l'alcool pendant les 3 premm@is d'allaitement (6), une étude anglaise
récente a constaté, a la grande stupéfaction desrayfqui s'attendaient a un résultat
similaire a la premiere), de meilleurs scores dmmgins domaines du développement
neurologique chez des enfants de 18 mois (et dessssimilaires dans les autres domaines)
lorsqu'ils étaient allaités par une mére consommearalcool a une fréquence allant de une a
deux fois par semaine a tous les jours que cheanliesits allaités par une mere ne
consommant pas d'alcool (7).

@%A court terme, I'absorption par la mére d'une dbakeool inférieure a 1 g/kg d'alcool pur
ne posera geénéralement aucun probléme au béké dllaicas d'«ébriété» a été rapporté chez
un bébé de 8 jours dont la mére avait absorbé Ts0apeéritif en I'espace de 24 heures. Cette
guantité d'alcool peut effectivement représenterdwmse importante pour un petit nourrisson,
dont les capacités métaboliques sont moindres glesa'un bébé plus agé.



@En cas de prise d'alcool importante, le principabme auquel risque d'étre confronté la
mere allaitante est un superbe engorgement popeasister pendant des heures, car les seins
se remplissent et le lait ne peut pas en sorts.dp&cialistes conseillent, en pareil cas, de
prévoir d'allaiter le bébé juste avant de commeaagnsommer de l'alcool, et d'attendre
guatre a six heures avant de le remettre au saimdre pourra prévoir de tirer son lait
auparavant, pour le donner a son bébé dans |¥aitersi nécessaire. Plus le bébé est petit,
plus il sera nécessaire d'étre prudent.

@Bref, si on ne peut indiscutablement pas recommdadwmise réguliére d'alcool pendant
l'allaitement, il n‘existe pas non plus d'argumeé&dlement fondés permettant de déconseiller
formellement la consommation d'une quantité modetstel occasionnelle de boissons
alcoolisées.
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