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PROBLéMATIQUE

L'administration de produits de contraste est parfois indiquée chez des patientes

qui allaitent. La patiente et son médecin doivent recevoir les informations sur la

toxicité potentielle pour le nouveau-né ou le nourrisson du produit de contraste

excrété dans le lait afin de décider de la conduite pratique.

SYNTHèSE BIBLIOGRAPHIQUE

La littérature concernant l'excrétion des produits de contraste iodés et gadolinés

dans le lait maternel est pauvre. Moins de 1% du produit de contraste administré

à la mère est excrété dans le lait [1] et moins de 1 % du produit de contraste

ingéré par l'enfant est absorbé par le tube digestif [2-3].

Les facteurs à analyser pour l'étude de l'interaction entre la prise médicamen-

teuse et l'allaitement influençant la sécrétion de la substance dans le plasma puis

dans le lait sont : 1) la posologie (voie d'administration, posologie et fréquence),

2) les propriétés du médicament (degré de liaison protéique, poids moléculaire,

degré d'ionisation en fonction du pH du plasma et du lait, la liposolubilité) et 3)

le délai depuis l'accouchement et la fréquence des tétées [3].

Produits de contraste iodés

La demi-vie plasmatique d'un produit de contraste iodé administré par voie intra

veineuse est approximativement de 2 heures avec une élimination complète du

produit en 24 heures. Du fait de sa faible liposolubilité, moins de 1% du produit

de contraste administré à la mère est excrété dans le lait maternel durant les 24

premières heures [1]. Par ailleurs, moins de 1% du produit de contraste ingéré est

absorbé par le tube digestif de l'enfant [2]. La dose absorbée par le nouveau né

ou le nourrisson semble correspondre à moins de 0,01 % de la dose administrée

par voie intra veineuse. Cela équivaut à moins de 1 % de la dose reçue par un

enfant lors d'un examen avec injection de 2 ml/kg. 
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Produits de contraste IRM

Le gadolinium libre est neurotoxique mais sous forme chélaté et aux doses utili-

sées chez l'enfant et l'adulte, il est dénué de toxicité. Les propriétés pharmacoci-

nétiques des produits de contraste à base de gadolinium sont similaires à celles

des produits de contraste iodés. Moins de 0.04 % du produit de contraste admi-

nistré à la mère est excrété dans le lait durant les 24 premières heures [2-4]. Par

ailleurs, moins de 1% du produit de contraste ingéré est absorbé par le tube

digestif de l'enfant [2]. La dose absorbée est donc de moins de 0.,0004 % de la

dose administrée par voie intra veineuse.

RECOMMANDATIONS OU CONDUITE PRATIQUE

Les données de la littérature ne rapportent pas de toxicité directe de l'ingestion

orale par le nouveau-né ou le nourisson de produits de contraste iodés ou IRM.

Malgré le faible passage de produit de contraste chez le nouveau-né allaité,

il demeure recommandé  de suspendre l'allaitement pendant 24 heures après

l'administration d'un produit de contraste iodé ou gadoliné. 

Concernant le Teslascan® (produit à base de manganèse, l'allaitement doit

être suspendu 14 jours).
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