
lieu au moment de l’organogenèse et
concerne toutes les substances, alors
que le passage par le lait maternel, très
riche en graisses, concernera principale-
ment les substances lipophiles, qui ne
sont pas nécessairement les moins no-
cives. Le passage des xénobiotiques
dans le lait maternel est un sujet de
préoc cu pa tion récurrent, dont l’appré-
hension s’affine au fur et à mesure que
les connaissances évoluent. Le problè-
me principal est celui du relargage des
substances accumulées dans le tissu
adipeux des glandes mammaires, ce re-
largage étant lié à des variables mul-
tiples comme la durée de l’allaitement,
la parité (concentrations moindres avec
la prolongation de l’allaitement et chez
les femmes multipares) ou la corpulen-
ce (une forte corpulence faciliterait la
dilution des substances toxiques dans le
tissu adipeux). On sait également
qu’une perte de poids drastique (chirur-
gie bariatrique) relargue des POP, dont
la concentration sérique augmente [4].
Cette donnée invite donc à ne pas vou-
loir faire perdre trop de poids à une
femme qui allaite son enfant.
La qualité et la sécurité des apports ali-
mentaires des femmes enceintes et des
mères allaitantes est donc un facteur
essentiel pour minorer la contamina-
tion du lait maternel par des substances
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D ifférentes mesures de biomar-
queurs ont démontré l’ubiquité
de la contamination humaine

due aux modifications de l’environne-
ment de notre civilisation industriali-
sée. Ainsi, les dosages urinaires effec-
tués en 2011 chez les femmes enceintes
de la cohorte Elfe (Etude longitudinale
française depuis l’enfance mise en
œuvre par Santé publique France) ont
permis de retrouver du bisphénol A
dans 74 % des prélèvements et des py-
réthrinoïdes (pesticides) dans 100 % [2].
Le passage de substances étrangères, les
xénobiotiques, est donc possible de la
mère à l’enfant, non seulement durant
la gestation mais aussi par la suite, via
l’allaitement maternel. De nombreuses
publications pointent en effet un trans-
fert possible, concernant surtout les pol-
luants organiques persistants (POP),
tels les PCB*, les dioxines ou les fu-
ranes, qui sont retrouvés en petites
quantités dans la majorité des échan-
tillons de lait maternel [3]. Outre ces
contaminants chimiques, les substances
potentiellement dangereuses peuvent
être aussi des médicaments, des bois-
sons alcoolisées ou des drogues (tabac,
cannabis…).
Ces transferts par le lait maternel font
suite au passage transplacentaire par
voie sanguine, mais ces deux modes de
transfert doivent être différenciés. Le
passage de xénobiotiques in utero est
plus important qualitativement, car il a

Le lait maternel est et restera l’aliment idéal de référence pour tous les nouveau-
nés. Comme le proclame l’OMS, le lait maternel contient tous les nutriments
dont les enfants ont besoin pour grandir et se développer en bonne santé, et le
lait de chaque mère correspond au mieux aux besoins de son enfant [1]. Que
sait-on aujourd’hui du risque de contamination de cet aliment par les polluants
environnementaux ?

Rubrique dirigée par D. Le Houézec

Allaitement maternel 
et pollution environnementale
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* Voir page suivante le tableau reprenant les dénominations des
diverses substances chimiques citées.
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rémanentes et nocives comme le mercu-
re et les PCB. L’Efsa (European Food Sa-
fety Authority) souligne que les enfants
allaités ont un niveau d’exposition au
mercure supérieur à celui des enfants
non allaités [5] et que certains types de
poissons représentent la source alimen-
taire principale de ce contaminant.
La réglementation en matière de sub-
stances polluantes joue bien sûr un rôle
capital dans cette contamination.
L’OMS a montré comment les concen-
trations en POP dans le lait maternel
avaient chuté en Suède depuis le ban-
nissement de ces substances par la
convention de Stockholm, entrée en vi-
gueur en 2004 [6].
D’autres substances dangereuses pour
le fœtus et le nourrisson ne doivent pas
être négligées. De nombreuses études
ont démontré l’importance de l’éviction
de l’alcool et du tabac durant la grosses-
se et l’allaitement. Ce message est dé-
sormais globalement repéré comme une
évidence au sein de la population. Mais

d’autres études pointent les dangers du
cannabis (parfois associé à d’autres
drogues ou au tabac) chez le fœtus et
l’enfant allaité, ce d’autant que cette
drogue est volontiers banalisée et dite
«douce». Or les concentrations de can-
nabis dans le lait maternel sont élevées
et son élimination est prolongée (deux
à trois semaines) [7].
A signaler qu’une étude pilotée par
l’Anses, l’étude Contalait, est actuelle-
ment en fin de parcours. Elle a pour ob-
jectif d’évaluer l’exposition aux conta-
minants (mercure, PCB, dioxines, fu-
ranes, retardateurs de flammes bromés,
perfluorés, pesticides organochlorés…)
sur une cohorte d’environ 180 nourris-
sons français allaités pendant au moins
six mois.
Armés de ces connaissances, notre rôle
de praticiens de l’enfance doit être de
rappeler plusieurs points importants
aux femmes enceintes et aux mères qui
allaitent :
� l’allaitement maternel reste l’alimen-

tation à privilégier chez tous les nour-
rissons lorsque cela est possible,
puisque cet aliment possède beaucoup
plus d’avantages indiscutables et prou-
vés que de risques supposés mais enco-
re à définir et à préciser ;
� des mesures simples de prévention
concernant l’environnement de la fem-
me enceinte et de la mère qui allaite
sont cependant souhaitables : opter
pour une alimentation «bio»; privilégier
le cuisiné maison et éviter l’alimentation
industrielle en contact avec le plastique;
utiliser le moins possible des contenants
alimentaires en plastique et, surtout, ne
pas les utiliser dans un micro-ondes; la-
ver et/ou éplucher fruits et légumes; ex-
clure les grands poissons (bar, lotte,
raie, thon, brochet), qui sont riches en
graisses contaminées (mercure et PCB
surtout) ; l’allaitement augmentant no-
tablement les besoins hydriques, choisir
une eau de source avec le moins pos-
sible de nitrates ou phtalates (molécules
antagonistes de l’iode nécessaire au bon
fonctionnement thyroïdien) et contenue
plutôt dans du verre, pour éviter les
plastiques qui se dégradent à la chaleur ;
éviter les cosmétiques inutiles et choisir
ceux qui affichent un logo «bio»; laver
les vêtements neufs ; bannir les pulvéri-
sations d’insecticides et de pesticides
dans l’air intérieur, sans oublier d’aérer
chaque jour…
� savoir interroger, pour avis sur un
traitement prescrit à une femme qui al-
laite, un centre spécialisé comme le
CRAT (Centre de référence sur les agents
tératogènes)* ou le réseau  Médic-Al**.
Trop d’allaitements sont en effet arrêtés
par méconnaissance ou après la simple
consultation du  Vidal en raison de la
prescription d’un médicament.
Dans l’article qui suit, le Pr Damien Cu-
ny apporte un éclairage particulière-
ment didactique sur ce sujet des xéno-
biotiques environnementaux, argumen-
té par sa connaissance fine des diverses
substances toxiques et de leur capacité à
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* CRAT : hôpital Armand-Trousseau, Paris. Tél. : 01 43 41 26 22.
Site : http://lecrat.fr/sommaireFR.php. Courriel : crat.secreta-
riat@aphp.fr.
** Réseau Médic-Al : Lactarium Ile-de-France. Tél. : 01 40 44 39 14.
Courriel : lactarium.idf@nck.aphp.fr.

Dénomination     Formule chimique                             Particularités

DDT                     Dichlorodiphényltrichloroéthane       Insecticide désormais interdit, molécule
cancérigène, reprotoxique

DDE                     Dichlorodiphényldichloroéthylène    Produit de dégradation du DDT

PBDE                    Polybromodiphényléthers                  Produits retardateurs de flamme (habits,
ameublement), perturbateurs endocriniens

PCB                      Polychlorobiphényles                          Isolants électriques (transformateurs)
interdits, molécules cancérigènes,
contaminants de l’eau et des aliments
d’origine animale (poissons)

PCDD                   Polychlorodibenzodioxines                Produits de combustion (incinérateurs,
écobuage), cancérigènes

PCDF                   Dibenzofuranes                                    Produits de combustion (incinérateurs,
écobuage), cancérigènes

Phtalates              Dérivés de l’acide phtalique               Agents plastifiants présents dans de
nombreux produits de consommation,
perturbateurs endocriniens

POP                      Polluants organiques persistants       Molécules nuisibles pour la santé, très
persistantes dans l’environnement et
bioaccumulables. Les principaux POP sont les
dioxines (PCDD), les furanes (PCDF), le DDT
et DDE, le PCB, les pesticides organochlorés
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LES EXPOSITIONS
COMPLEXES DE L’ENFANT
ET DE LA FEMME
AUX POLLUANTS
ENVIRONNEMENTAUX

Les polluants présents dans le lait ma-
ternel témoignent de l’exposition et de
l’imprégnation de l’organisme maternel.

Ils y sont donc, en fonction de leur demi-
vie dans l’organisme, présents depuis
plus ou moins longtemps. Ce qui signifie
également que l’exposition de l’enfant
débute non pas au cours de l’allaitement
mais lors de la vie intra-utérine. Ainsi, il
est très difficile de faire la part des
choses quant aux effets sanitaires des
expositions aux polluants durant ces
deux périodes.
Il convient donc d’avoir une approche

globale de la prévention des risques et
non de séparer artificiellement diffé-
rentes périodes. Ainsi, une prévention
de l’exposition maternelle durant toute
la période périnatale aura des effets po-
sitifs sur l’exposition durant la grossesse
mais aussi lors de l’allaitement.
Il ne faut également pas perdre de vue
que le lait maternel est une voie d’expo-
sition du nourrisson mais qu’il en existe
d’autres : cosmétiques et produits d’hy-
giène, air intérieur, jouets, vêtements…
Là encore, seule une approche globale
des expositions pourra les réduire.
La question de l’exposition de l’enfant
aux xénobiotiques durant l’allaitement
n’est pas récente, mais elle a pris une
nouvelle ampleur ces dernières années,
notamment pour trois raisons impor-
tantes :
� en France, l’allaitement est bien en
deçà des préconisations de l’OMS, mê-
me si le retard tend à se combler. Dans
un contexte d’encouragement à l’allaite-
ment maternel (avec des bénéfices pour
la mère et l’enfant), la contamination
du lait maternel a été médiatisée et sus-
cite des interrogations de la part de
femmes qui ne savent pas encore si elles
vont allaiter ou qui souhaitent le faire ;
� de très nombreux polluants concernés
par cette problématique sont des pertur-
bateurs endocriniens ou sont suspectés
de l’être. Or, pour ces polluants, il est
maintenant clairement établi que les ef-
fets sont non monotones, c’est-à-dire
qu’ils varient en fonction de la dose mais
sont déjà présents dès les très faibles
doses. Pour ces polluants, nous sortons
du modèle des effets proportionnels à la
dose et sommes donc sur un change-
ment de paradigme;
� des progrès très importants ont été
réalisés sur la connaissance des consé-
quences à long terme des expositions
périnatales aux xénobiotiques. Il est
maintenant connu que celles-ci peuvent
être à l’origine de pathologies chro-
niques chez l’adulte (c’est l’origine déve-
loppementale des maladies ou  DOHaD).
Il en découle de nouveaux challenges en
termes de recherche et de prévention.
L’un des points fondamentaux est de ca-
ractériser et de limiter l’exposition des
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Contamination du lait maternel par
les xénobiotiques environnementaux:
le point de vue d’un écotoxicologue

D. Cuny, professeur, Faculté de pharmacie de Lille

être transférées par le lait maternel. Il
souligne aussi l’état incomplet des
connaissances sur l’impact clinique de ces
transferts chez le nouveau-né allaité.     �
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts.
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Les mille premiers jours de la vie, intégrant la période de la grossesse jusqu’à l’âge de
deux ans, sont reconnus comme étant particulièrement sensibles, notamment quant
aux effets à court et à long terme que peuvent y exercer les polluants environnemen-
taux. En effet, depuis plusieurs années, de nombreux travaux ont constaté les effets de
certains polluants sur l’issue de la grossesse et sur le développement de l’enfant. Plus
récemment, les travaux sur l’origine développementale des maladies ont mis en évi-
dence les effets de ces expositions précoces sur la survenue de pathologies chez
l’adulte. Ainsi, d’une façon globale, les expositions aux polluants environnementaux
durant ces mille premiers jours entameraient le capital santé de l’enfant. Parmi les
expositions, il existe une voie particulière, qui est celle des polluants potentiellement
contenus dans le lait maternel. Dans un pays où le recours à l’allaitement est infé-
rieur, en durée et en pourcentage de mères le réalisant, aux recommandations de
l’OMS et aux pratiques de ses voisins européens, il convient de faire un point sur les
grands éléments de connaissance actuelle, tant sur les polluants concernés que sur les
risques encourus ; c’est ce que nous nous proposons de faire dans cet article avec le
point de vue de l’écotoxicologue.

10 av18 m&e environn lait mat.qxp  27/04/2018  18:11  Page107



femmes enceintes et allaitantes. Celles-
ci sont exposées à de multiples pol-
luants par absorption de contaminants
contenus dans l’eau et les aliments (mé-
taux lourds, pesticides, conservateurs),
par inhalation de l’air (extérieur et inté-
rieur) et par passage cutané suite à l’uti-
lisation de nombreux produits (cosmé-
tiques, produits ménagers). Pour de
nombreuses femmes, le logement de-
vient le principal milieu de vie durant la
grossesse (plus ou moins tardivement)
et aussi après la naissance. Une atten-
tion particulière sera donc portée à cet
environnement familier, au sein duquel
nous avons souvent tendance à sous-es-
timer les risques.
Le second point important est qu’il
s’agit d’expositions à une grande diver-
sité de produits. Il faut être conscient
que les effets sanitaires de ces exposi-
tions à un cocktail de polluants (en gé-
néral présents en faibles concentra-
tions) ne sont que très peu connus.

DISTRIBUTION 
ET PASSAGE 
DES POLLUANTS
DANS LE LAIT

Les expositions, cutanées, per os ou par
inhalation, se traduisent par la présence
dans le sang de la femme d’un cocktail
de polluants, dont certains vont pouvoir
être retrouvés dans le lait. Une fois dans
le sang, les polluants sont libres ou fixés
sur des protéines telles que l’albumine
ou les lipoprotéines. Les polluants lipo-
philes seront distribués dans les tissus
adipeux, notamment dans ceux pré-
sents dans les glandes mammaires. Lors
de la synthèse du lait, il y a une mobili-
sation de ces réserves et des polluants
qui y sont contenus, mais aussi des pro-
duits contenus dans le sang. Cependant,
tous les polluants ne vont pas dans le
lait maternel.
Les polluants qui s’y retrouveront le
plus facilement sont les polluants lipo-
solubles, de poids moléculaire inférieur
à 800 Da, peu ou pas ionisés et peu fixés
aux protéines plasmatiques. Ces compo-

sés pourront, dans la plupart des cas
grâce à un mécanisme de diffusion pas-
sive, passer des capillaires sanguins aux
cellules épithéliales des alvéoles des
glandes mammaires.
Au-delà de ces facteurs liés aux pol-
luants, de nombreux autres vont in-
fluencer leur présence dans le lait, tels
que l’âge de la mère (les concentrations
en dioxines sont par exemple plus im-
portantes chez les femmes de plus de
trente ans), le nombre de naissances (les
concentrations ont tendance à être plus
importantes chez les femmes unipares),
la corpulence (les POP se stockent dans
les tissus adipeux), la nutrition et l’expo-
sition de la mère pendant son enfance,
la durée de l’allaitement (baisse des
concentrations avec le temps).

PRINCIPAUX POLLUANTS
OBSERVÉS DANS LE LAIT
MATERNEL

A la suite de ce que nous avons rapide-
ment décrit des mécanismes de passage
des polluants dans le lait, il est clair que
certains s’y retrouveront plus fréquem-
ment que d’autres. Il s’agit en particu-
lier des polluants organiques persistants
(POP), vaste famille hétérogène de pol-
luants qui se caractérisent tous par leur
caractère lipophile, leur faible dégrada-
bilité et donc leur persistance dans l’en-
vironnement ainsi que leur accumula-
tion au sein des chaînes alimentaires.
Parmi ces composés, nous citerons : les
dioxines, furanes et PCB; les phtalates ;
les PBDE ; certains pesticides (notam-
ment chlorés) ; les composés perfluo-
rés ; de nombreux agents antibacté-
riens, conservateurs et anti-UV conte-
nus dans les produits cosmétiques (tri-
closan, phénoxyéthanol…). La liste des
produits concernés est trop longue pour
en faire ici un énoncé exhaustif.
D’autres polluants tels que les éléments
métalliques peuvent être également
présents dans le lait [1]. Cependant, le
risque pour l’enfant de dépasser les
quantités admissibles est significatif
uniquement lors d’expositions mater-
nelles importantes (comme une exposi-

tion professionnelle importante ou une
alimentation fortement contaminée).

RISQUES SANITAIRES
LIÉS À LA PRÉSENCE
SPÉCIFIQUE
DES POLLUANTS
DANS LE LAIT

Comme nous l’avons déjà évoqué, les
risques sanitaires s’envisagent à court et
à long terme. Dans ce dernier cas, nous
sommes dans le cadre de l’origine déve-
loppementale des maladies et sur le
principal paradigme d’une altération du
capital santé du futur adulte. De nom-
breux travaux restent encore à accom-
plir sur ce sujet.
En ce qui concerne les risques à court
terme, les données de la littérature sont
assez éparses, et encore peu de rela-
tions ont pu clairement être mises en
évidence. Les relations entre les concen-
trations de divers POP (PCB, DDE,
PCDD/DF) dans le lait et l’impact sur
les hormones thyroïdiennes chez la mè-
re et l’enfant ont été étudiées [2].
Quelques associations ont été retrou-
vées avec le taux de triiodothyronine,
mais il reste cependant difficile d’envi-
sager les effets cliniques de ces varia-
tions. De même, des associations entre
les concentrations de divers PCB et DDE
et l’incidence de la cryptorchidie ont été
mises en évidence [3]. Jorisen a réalisé
une revue de la littérature sur l’exposi-
tion aux PCB via le lait maternel et ses
conséquences : effets sur le développe-
ment neurologique, la croissance et la
maturité, effets atténuants potentiels de
l’allaitement maternel, effets immuno-
logiques [4]. Les résultats de la littératu-
re compilés par cet auteur montrent que
les bénéfices de l’allaitement maternel
persistent malgré la contamination.
 Jorisen n’a pas mis en évidence de preu-
ve quant à un effet négatif cliniquement
significatif de l’exposition postnatale
aux PCB via le lait maternel. Plus récem-
ment, les relations entre les concentra-
tions de PBDE dans les échantillons de
lait maternel à trois mois et des résultats
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comportementaux et cognitifs chez les
enfants de trente-six mois ont été étu-
diées [5]. Les auteurs n’ont pas trouvé
d’association avec l’hyperactivité et
l’agression. Cependant, malgré une pré-
cision limitée, ils ont observé des ten-
dances d’association pour d’autres résul-
tats, notamment une association du
quartile de concentration le plus élevé
pour la plupart des congénères avec une
augmentation de l’anxiété et une amé-
lioration des compétences motrices.
Cependant, même si certaines concen-
trations observées dans les différents
travaux de la littérature entraînent des
dépassements des doses journalières
admissibles, actuellement très peu d’ef-
fets cliniques significatifs ont pu être as-
sociés à des expositions aux xénobio-
tiques environnementaux via le lait ma-
ternel. Les données exposées ici (bien
entendu non exhaustives) ont égale-
ment pour objectif de souligner le be-
soin de recherches dans ce domaine.
Plusieurs arguments montrent que les
expositions via le lait maternel peuvent
contribuer (à la suite des expositions in
utero et des autres expositions après la
naissance) au développement de patho-
logies (obésité, diabète, dyslipidémie)
[6-8]. Ainsi, ces dernières années, les
progrès scientifiques réalisés sur les mé-
canismes épigénétiques ouvrent de très
nombreuses perspectives. Le domaine
des polluants organiques persistants et

des perturbateurs endocriniens est par-
ticulièrement concerné, avec de nom-
breux travaux de toxicologie montrant
des modifications épigénétiques et des
effets transgénérationnels.

QUELS CONSEILS
DONNER À UNE FEMME
ENCEINTE ?

Les bénéfices de l’allaitement pour la
femme et son enfant sont largement su-
périeurs aux effets des polluants poten-
tiellement contenus dans son lait. Cette
balance bénéfice-risque très favorable
peut être confortée par l’adoption de
quelques règles simples afin de limiter
l’exposition de la femme et de l’enfant.
Ces conseils peuvent être relayés, en
fonction des caractéristiques de la mère
et de l’enfant, par tous les professionnels
médicaux et non médicaux qui intervien-
nent au cours de la période périnatale.
Ces différentes recommandations peu-
vent se hiérarchiser, et bien évidemment
nous débuterons par la problématique
du tabac, avec un encouragement à l’ar-
rêt de l’exposition directe mais aussi à
une vigilance quant au tabagisme passif,
qui induit également la présence de xé-
nobiotiques dans le lait (nicotine, gou-
dron… la fumée de cigarette contient
plus de quatre mille produits dont de
nombreux qui peuvent se retrouver dans

le lait maternel). Il en est de même pour
l’alcool et les stupéfiants. Pour ces der-
niers, les quantités retrouvées dans le
lait dépendent de nombreux facteurs
tels que la nature des produits consom-
més ou la fréquence des consomma-
tions. Dans certains cas, comme la
consommation d’amphétamines, l’allai-
tement peut devoir être suspendu pen-
dant quarante-huit heures [9].
L’alimentation est une voie d’exposition
aux xénobiotiques qu’il est possible de
diminuer en ayant une alimentation va-
riée, en privilégiant les plats faits mai-
son, en utilisant des produits locaux (li-
mitation des pesticides et des conserva-
teurs) et une cuisson douce dans des
plats en inox (éviter de réchauffer dans
des contenants en plastique, préférer le
verre). Les poissons sont à privilégier,
mais également leur variété car les pois-
sons en fin de chaîne alimentaire accu-
mulent le plus de POP. L’Anses (Agence
nationale de sécurité sanitaire de l’ali-
mentation, de l’environnement et du
travail) publie sur son site de nombreux
rapports et fiches de synthèse sur ces
différents sujets.
Les cosmétiques sont à limiter, en privi-
légiant des produits labellisés et qui se
rincent, et en évitant leur utilisation
chez l’enfant.
Le logement reste l’environnement ma-
joritaire de la femme enceinte et de la
jeune mère. Là encore, l’exposition (cet-
te fois-ci majoritairement par inhalation)
peut être réduite en aérant régulière-
ment le logement (ouverture des fe-
nêtres deux fois dix minutes par jour et
lors de l’utilisation de produits, entretien
de la ventilation), en utilisant d’une ma-
nière raisonnée les différents produits
d’entretien, en maintenant une tempéra-
ture de 19 °C et en veillant à régler les
problèmes d’humidité. Une vigilance
particulière est à porter aux aménage-
ments de la chambre du futur bébé, qui
nécessitent souvent l’utilisation de pro-
duits (peintures…) et qui ne doivent pas
être réalisés par la jeune maman.
Ces conseils restent très généraux, mais
il est possible d’accompagner la jeune
mère régulièrement et de la diriger vers
les très nombreux supports qui existent

Médecine
& enfance

avril 2018
page 109

À RETENIR
� La femme enceinte et la femme allaitante sont exposées à de nombreux xénobiotiques en-
vironnementaux.
� Certains polluants peuvent passer du sang vers le lait maternel. L’allaitement est de ce fait
une voie d’exposition de l’enfant aux polluants.
� Il reste difficile d’avoir une évaluation précise du risque sanitaire lié à l’exposition de l’en-
fant à des toxiques environnementaux durant l’allaitement.
� Cette exposition intervient durant une période de vulnérabilité particulière. Il est mainte-
nant montré que ces expositions durant la période prénatale peuvent être à l’origine du déve-
loppement de pathologies futures : c’est l’origine développementale des maladies.
� Néanmoins, les apports de l’allaitement maternel sont majeurs en termes de santé à court
et à long terme.
� Il est possible, par des conseils simples, de diminuer l’exposition maternelle durant et
après la grossesse et donc celle de son enfant. Il est nécessaire d’avoir une approche globale
de diminution de l’exposition durant l’ensemble de la période périnatale.
� Le lait maternel reste donc l’aliment à privilégier, ainsi que le prescrit l’OMS.
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sur le web, tel le projet FEES (Femme
enceinte environnement et santé,
http://www.projetfees.fr).

CONCLUSION
L’allaitement maternel est, selon les re-
commandations de l’OMS, le meilleur
mode d’alimentation du nourrisson, et
le reste. S’il est vrai que les expositions
multiples de la mère durant et après la
grossesse peuvent amener la présence
de xénobiotiques dans le lait maternel,
il existe actuellement peu de données
montrant un déséquilibre de la balance
bénéfice-risque de l’allaitement. Cela

est d’autant plus vrai qu’il est possible
de donner à la mère des conseils très
pratiques et faciles à mettre en œuvre
afin de diminuer son exposition aux
polluants environnementaux durant la
grossesse et l’allaitement, et de réduire
également l’exposition de l’enfant.       �
L’auteur déclare ne pas avoir de liens d’intérêts.
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