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 Introduction: 
                                                                              
AINS-Antalgiques = 1ère  famille pharmaco-thérapeutique 
pour laquelle le Réseau Médic-Al est questionné                                           

A propos de 766 questions « médicaments et AM » (Médic-Al 2009).  
CLASSE THÉRAPEUTIQUE NOMBRE DE MÉDICAMENTS 

Antalgiques antipyrétiques 

antiinflammatoires 
193 24,50% 

Infectiologie parasitologie 184 24% 

Neurologie 88 11,4% 

Cardiologie angéologie 74 9.8% 

Gastrologie entérologie 57 7.44% 

Pneumologie allergologie 49 6.4% 

Endocrinologie métabolisme 21 2.7% 

Nutrition 22 2.8% 

autres 82 10.7% 

TOTAL 766 100,00% 

Graph 



 Etat de l’art 

 Cas d’intoxication mortelle dans le post partum par 
surdosage en morphine chez les mères métabolisatrices 
ultra rapides pour le CYP2D6 [Koren Lancet 2006]  T Hale L4 [T 
Hale Medication and breast feeding 2012] 

 Cas d’intoxication au dextropropoxyphène chez un nouveau-
né à J7 [Rigourd V J anal Toxicology 2008]  association DPX-
paracétamol a été retirée en 2009 par l’AFSSAPS / balance 
bénéfice-risque défavorable.  

                      

Dans le post partum 
 

Nalbuphine et  AINS du groupe des arylcarboxyliques 
(ibuprofène, kétoprofène) = molécules à utiliser en 
première intention après paracétamol (RID < 1% dans 
lait colostral) [E Jacqz-Aigrain Ther Drug Monit 2007] 



 Objectif notre étude 

 Au-delà de la phase colostrale: 
  les connaissances sur le passage de l’ibuprofène et du kétoprofène dans le lait maternel (LM) 

et leurs conséquences chez l’enfant sont absentes. 

  le VIDAL précise dans sa rubrique allaitement : «les AINS passant dans le lait maternel, par 
mesure de précaution, il convient d’éviter de les administrer chez la femme qui allaite ».   

 

 Donnée Médic-Al 2010: Incidence des prescriptions                                            
en fonction de l’âge de lactation  
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  Etude ANTALAIT :                      
évaluation et comparaison des 
concentrations du kétoprofène et 
de l’ibuprofène dans le lait 
de femme mature 
 

 Etude pilote de pharmacocinétiqe 
dans le lait 

 Recherche non interventionnelle avec 
constitution de collections biologiques 

 

 



 Matériels et méthodes: 

 Recrutement de 30 mères questionnant le réseau médical par téléphone 
ou par mail au Lactarium d’Ile-de-France entre le 1er mars 2011 et 1er mars 2012 

 

 

 

 

 

 Autorisation de la CNIL n
 

 9082298 pour la saisie et le stockage des 
informations et avis favorable du CPP IDF 1 

 Critère de jugement principal: Mesure des doses théoriques reçues 
par l’enfant (TID) et des ratios doses reçues par l’enfant comparée 
à la dose maternelle (RID). 
 Les concentrations de l’ibuprofène & kétoprofène dans le LM mature ont  été 

déterminées par chromatographie liquide haute performance couplée à un détecteur à 
barrette de diodes 

 Les teneurs en protides et lipides du LM par un analyseur chimique automatisé du LM.    



 Résultats (1) 

 TID  équivaut à 0,2% de la dose pédiatrique 
Aucun EIG décrit 
 RID < 1%  L2 T hale 



 Résultats (2) 
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Plus le taux de protides diminue 

plus la RID de l’ibuprofène diminue.  

 



 Résultats (3) 
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Plus la durée de l’allaitement se 
prolonge plus le passage de 
l’ibuprofène dans LM est faible. 

 

 

 



 Conclusion 

 le manque de données prospectives dans le domaine de la 
pharmacologie et allaitement maternel porte préjudice à une 
stratégie de prescription éclairée [The motherisk program].  

 
 L’étude « ANTALAIT » démontre que: 

o  une quantité négligeable d’ibuprofène et de kétoprofène 
passe la barrière hemolactée  

o ce d’autant plus que la durée de l’allaitement se prolonge.  

    

        Ibuprofène & kétoprofène doivent être autorisés chez la 
femme allaitante au delà de 7 jours après un accouchement 
y compris prématuré. 



o Etudier le cas particulier des prématurés  
EMEA (2005) a mis en place des PGR pour détecter et minimiser 
le danger des médicaments observés dans les populations 
fragiles écartées des essais cliniques.  

 
o Finir les inclusions / antalgiques de palier 
supérieur : kétoprofène. 

 
o Etudier polymorphisme CYP2C9 (Allèle 3) / 
variabilité des concentrations retrouvées 
 

 Perspectives 

Notre étude nous incite à poursuivre notre activité en collaboration avec  
l’ANSM pour mieux étayer le RCP du dictionnaire Vidal. 
 

 
Promotion de l’AM et à sa 
prolongation (PNS 2010)  

+++ les plus fragiles  
Promotion du don de lait 

 


