
AP	BTS	-	Résumer	de	texte.	Le	tabac	et	le	lait	maternel		

Jérôme,	onze	jours,	est	hospitalisé	dans	un	service	de	pédiatrie	:	bien	que	né	à	terme,	
de	bonne	taille,	de	bon	poids,	il	présente,	depuis	le	retour	au	domicile	de	sa	mère,	des	
malaises	préoccupants,	avec	arrêts	 respiratoires	 survenant	après	 les	 tétées	et	que	 le	
père	a	surmontés	par	des	manœuvres	de	bouche	à	bouche.	Une	agitation	anormale,	des	
pleurs	incessants,	une	insomnie	constante	complètent	ce	tableau	qui	ne	s’accompagne,	
à	 l’examen	médical,	d’aucun	signe	clinique	particulier.	 La	maman	reste	au	chevet	de	
l’enfant	hospitalisé	afin	de	poursuivre	l’allaitement.	Quelques	minutes	après	la	première	
tétée,	 la	 respiration	 du	 bébé	 s’arrête	 brusquement,	 il	 devient	 pâle,	 puis	 cyanosé	 et	
s’évanouit.		

Toute	une	batterie	d’examens	cliniques,	radiologiques	et	biologiques	est	alors	engagée,	
de	la	fonction	lombaire	aux	recherches	bactériologiques	les	plus	diverses.	L’enfant	a	été	
sevré	au	tout	début	de	cette	période	d’examens	et	il	est	alimenté	par	du	lait	en	poudre	
«	maternisé	».		

En	quelques	jours,	tous	les	troubles	disparaissent	et	toutes	les	explorations	se	révèlent	
négatives	 (électro-encéphalogramme,	 dosages	 hormonaux	 etc...).	 La	 conviction	 naît	
alors,	 chez	 les	 pédiatres,	 que	 les	 malaises	 de	 cet	 enfant	 pourraient	 être	 liés	 à	 une	
intoxication	transmise	par	le	lait	maternel.	Un	patient	interrogatoire	de	la	maman	et	des	
analyses	 diverses	 approfondies	 ne	 permettent	 d’identifier	 aucune	 présence	
médicamenteuse	suspecte,	mais	font	découvrir	des	doses	importantes	de	nicotine	dans	
le	lait	de	la	mère,	puis	dans	les	urines	de	l’enfant.		

Si	la	toxicité	du	tabac	pour	les	fœtus	est	bien	connue,	si	l’on	connaît	bien	aussi	les	effets	
de	 la	 fumée	produite	par	 les	parents	qui	 fument	 sur	 l’arbre	 respiratoire	des	 enfants	
(otites,	 amygdalites,	 rhino-pharyngites	 deux	 fois	 plus	 fréquentes	 chez	 les	 enfants	 de	
parents	 fumeurs),	 on	 se	méfie	moins	 des	 risques	 d’intoxication	 d’un	 bébé	 par	 voies	
digestives.	Pourtant,	le	passage	de	la	nicotine	dans	le	lait	humain	est	un	fait	bien	connu	
:	la	nicotine	se	solubilise	dans	les	globules	graisseux	du	lait,	ce	qui	facilite	son	absorption	
par	l’enfant.	Or,	la	nicotine	agit	sur	les	centres	nerveux	:	sur	celui	de	la	respiration	et	sur	
le	système	nerveux	sympathique	(accélération	cardiaque	et	hypertension	d’abord,	puis	
ralentissement	 cardiaque,	 hypotension	 et	 phases	 d’arrêt	 respiratoires	 possibles,	
ensuite).		

On	peut	même	se	demander,	disent	 les	médecins	qui	ont	étudié	 le	cas	de	Jérôme,	si	
certains	cas	de	«	mort	subite	»	non	expliquée	de	nourrissons	ne	relèveraient	pas	d’une	
étiologie	de	cet	ordre.		
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