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Traitement psychotrope en periode péerinatale
Généralites sur les traitements en période de grossesse

Tout psychotrope a potentiellement des effets tératogénes
Besoin de sécurité pendant le travall et I'accouchement

Exposition se prolonge pendant l'allaitement
Tous les psychotropes passent la barriere placentaire

Les risques ; arréter les médications ou poursuivre

Données limitées



Traitement psychotrope en période périnatale
Généralités sur les traitements en période de grossesse
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Traitement psychotrope en période périnatale
Geéneralités sur les traitements en péeriode de grossesse

Frequence des maladies
Impact des maladies

AU commencement est la maladie...

Traiter ou ne pas traiter ...



Traitement psychotrope en periode péerinatale
Généralites sur les traitements en période de grossesse

Differents temps, Differentes priorités

La grossesse ne protege pas des maladies
psychiatriques

L'etat pendant la grossesse conditionne le postpartum



Traitement psychotrope en période périnatale
Généralités sur les traitements en période de grossesse

PATIENTE MALADE
MALADIE CONNUE ET PENDANT LA GROSSESSE
NON TRAITEE AVEC
DECOMPENSATION PATIENTE PRENANT UN
PENDANT LA TRAITEMENT
GROSSESSE PSYCHOTROPE ET

DECOUVRANT SA
MALADIE CONNUE ET GROSSESSE

DECOUVERTE D’'UNE
GROSSESSE MALADIE CONNUE ET

TRAITEE AVEC
DECOMPENSATION
PENDANT LA

GROSSESSE
PATIENTE AVEC DES

ANTECEDENTS PATIENTE AVEC DES

PSYCHIATRIQUES QUI ANTECEDENTS
PLANIFIE UNE PSYCHIATRIQUES

GROSSESSE ENCEINTE




Traitement psychotrope en période périnatale
Généralites sur les traitements en période de grossesse

PLANIFICATION DE LA
GROSSESSE:

DISCUSSION DES OPTIONS
THERAPEUTIQUES ET SWITCH
EVENTUEL

BUT DE LA CHIMIOTHERAPIE:

PAS UN CONTROLE MAXIMUM
MAIS UNE REDUCTION DES

SYMPTOMES A UN MOINDRE
COUT POUR LA MERE ET LE
BEBE

QUAND POSSIBLE:
PREFERER
PSYCHOTHERAPIE ET
MESURES PSYCHO-
SOCIALES

Burt, 1997



Traitement psychotrope en periode péerinatale
Généralites sur les traitements en période de grossesse

Risque des maladies

Evolution de la maladie pas interrompue par grossesse et naissance (Bipolaire
x100, Depression 10-15%)

Impact sur la grossesse et la naissance:
ex : Trouble Bipolaire : Pas de prise en charge, hygiene , nutrition, abus de
substances, comorbidités, psychose puerpérale, croissance foetale...

Impact sur I'enfant ou la famille :
ex : Dépression postnatale : Suicide maternel, interactions precoces

Le premier risque est la maladie



Traitement psychotrope en période périnatale
Geéneralités sur les traitements en période de grossesse

Risque des medications ?

Tératogenicité

Effets indésirables maternels, complications
obstétricales, RCIU, prématurite, MIU

Naissance : Sevrage

Naissance : Syndrome d'impregnation, Toxicite

PostNaissance : allaitement

PostNaissance : Psychoteratogénicité



‘Traitement psychotrope en période périnatale
(Généralités sur les traitements en période de grossesse

Periods of Fetal Development

Central Nervous System
Weeks 3 to Full Term

Ears
Weeks 4% to 20

Eyes
Weeks 44 to Full Term

Teeth
Weeks 6% to Full Term

Heart
Weeks 3210 9

Palate
Weeks 6% to 16

Lower Limbs
Weeks 42 t0 9

Upper Limbs
Weeks 4'2t0 9

External Genitalia
Weeks 7 to Full Term
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Periods of Fetal Development

Central Nervous System
Weeks 3 to Full Term
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Grossesse et traitement des troubles de 'lhumeur
Intérét du traitement

Traitement Pas de Traitement
Controle des symptomes Symptdémes non contrdlées
Relations améliorées Risque symptomatique
Anomalies foetales Récurrences preé et postnatales




Grossesse et traitement des troubles de 'lhumeur
Intérét du traitement

FIGURE 1. Kaplan-Meier Survival Functions for Pregnant
Patients With Bipolar Disorder Who Maintained or Discon-
tinued Treatment®
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Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Intérét du traitement

n=201 Dés la 12éme
semaine

Taux de Rechute

Cohen, 2004
Viguera, 2007



Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Décision médicale de prescription

Propres vues

Choix
Participation a la décision Mise en ceuvre
Décision médicale partagée de I'option
Informations choisie

Initiales et
expeérience /\
du patient / \

1/ Partage, communication,
\ délibération

s < N g3

Expérience QA T~ &A

du praticien

et données Patient Praticien
de la science |

: >
Fortes recommandations
Information Bénéfice/Risque. Temps de délibération patient/praticien avant la prise de décision = : Temps
Compréhensible . temps pendant lequel les outils d"aide a la décision seront utilisés
Dialogue |

Preuve scientifique

Figure 1. Processus de décision médicale partagée

HAS, 2013



MEDECIN :
STRUCTURE DU PROBLEME
* Formulation diagnostique
*  Options thérapeutiques
- Somatique :
Antidépresseurs
ECT
Autres
- Psychothérapie
- Pas de traitement

MEDECIN :
PROBABILITES EVOLUTIVES
* Toxicité feetale
- Aucune
- Mort in utero
- Malformations physigues
- Troubles de la croissance
- Tératogéniciteé
comportementale
- Toxicité néonatale
* Evolution de la dépression
- Rémission complete
- Rémission partielle
- Pas d'amélioration
- Aggravation

PATIENTE :
Possibilité de consentement

Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Décision médicale de prescription

MODELE DE PRISE DE

DECISION :

DEPRESSION PENDANT
LA GROSSESSE (Wisner, 2000)

DECISION ET ACTION
Médecin et Patiente

INTEGRATION :
MEDECIN/OBSTETRICIEN

PATIENTE
AUTRES SIGNIFLANTS

Modification des
DECISION ET ACTION

Médecin et Patiente

INTEGRATION :
MEDECIN/OBSTETRICIEN
PATIENTE
AUTRES SIGNIFIANTS



Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Décision médicale de prescription

Conseil pré-conceptionnel : conséquences de
la maladie sur |a relation a I'enfant a venir
0

 Traitement et teratogenicité g
» Evolution pendant la grossesse ﬂsﬁ%’{%h
- Evolution pendant le postpartum précoce et tardif

» Relation maman-bebe et facteurs de risque pour I'enfant
du fait de la maladie (genetique et heredite)

» Discuter les possibles hospitalisations

* Avec la future mere ET le futur pere
* En lien avec les differents partenaires



Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Décision médicale de prescription

Pas de traitements psychotropes

/0% peurdu TTT
45 % Peur d’étre stigmatisees si TTT
50 % Difficultés a comprendre les informations

25 % peur des implications légales
59% mauvaise perceptions d'autres professionnels de santé surles TTT

32 % Manque de recommandations
35 % apres lectures de publicités d’avocats

Einarson, 2015



Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Décision médicale de prescription

Consultation preconceptionnelle : desir, croyances,
risques

Histoire de la maladie psychiatriqgue, evolutivité
Planification de I'enfant a venir

Qualité des relations interpersonnelles et des capacités
parentales

Eléménts médicaux : Status métabolique Poids, Profil
glucidigue et lipidique...



Grossesse et traitement des troubles de 'lhumeur
Ressources

Probleme des données

Rapports de cas
Seérie de cas
Revues de dossiers
Cohorte observationnelle
Etudes de cohortes
Etudes contdlées
Etudes de bases de données

Dossiers de patients
Données des assurances
Pharmacovigilance
Bases de données sanitaires

Probleme de la preuve de I’hypothese nulle



Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Ressources

Le dilemme du chercheur: gue mesure-t-on ?

Devenir apres exposition au medicament ?
Devenir apres exposition au médicament ET a la maladie ?

Devenlir apres exposition au médicament ET a la maladie ET aux
séquelles de la maladie ?




Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Ressources

Données issues de femmes Données issues des études réalisées chez I'animal
enceintes exposées
Absence d’effet malformatif Données non concluantes ou effet
tératogene
Contre indiaué Contre-indiaué
Effet tératogéne ou foetotoxique ontre indique ontre-indigue
démontré
Déconseillée Déconseillée

Effet tératogéne ou foetotoxique
supposé ou suspecte

A éviter par prudence au cours de la  Déconseillée

Aucune ou moins de 300 grossesse

grossesses exposées au premier
trimestre sans augmentation du
risque de malformation

Utilisation envisageable au cours de A eviter par prudence au cours de la
Entre 300 et 1000 grossesses = parp

: . la grossesse grossesse
exposées au premier trimestre
sans augmentation du risque de
malformation
Utilisation possible au cours de la Utilisation possible au cours de la
Plus de 1000 grossesses grossesse grossesse

exposées au premier trimestre
sans augmentation du risque de
malformation

Source : ANSM
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Committee on Drugs

Impact of Prenatal Exposure to

Psychotropic Drugs on Neonatal Qutcome

in Infants of Mothers With Serious Psychiatric Illnesses
Anne-Laure Sutter-Dallay, MD, PhD; Mélanie Bales, MSc; Elodie Pambrun, M5c;

Nine M.-C. Glangeaud-Freudenthal, PhD, DSc; Katherine L. Wisner, MD, MS;
and Héléne Verdoux, MD, PhD

Use of Psychoactive Medication During Pregnancy and Possible Effects on
the Fetus and Newborn

ABSTRACT. Psychoactive drugs are those psychother-
apeutic drugs used to modify emotions and behavior in
the treatment of psychiatric illnesses. This statement will
limit its scope to drug selection guidelines for those
psychoactive agents used during pregnancy for preven-

tion or t of the foll g psychiatric
disord. pt major d bipolar dis-
order, panic disorder, and ok i pulsive disor-
der. The that ph gic therapy

is needed to manage the psychiat;ic disorder. This deci-
sion requires thoughtful psychiatric and obstetric advice.

ABBREVIATION. FDA, Food and Drug Administration.

he primary literature on use of these drugs
during pregnancy has been extensively re-

ins; history of miscarriages and stillbirths; genetic
history; use of multiple drugs including nonprescrip-
tion drugs; gestational age at time of drug exposure;
compliance; total dose; and the effects of the psychi-
atric illness or other illnesses present. Our knowl-
edge will remain limited because prospective, ran-
domized, and well-controlled investigational studies
on the risks of exposure to psychoactive drugs dur-
ing pregnancy are neither feasible nor ethical.”
When psychoactive drugs are medically indicated
during pregnancy, this exposure could provide an
opportunity to conduct prospectively controlled com-
parisons of the fetal effects of these drugs to carefully
matched controls. Recent prospective, well-controlled
epidemiologic studies have lessened, to some extent,
the concerns that lithium and fluoxetine are teratogen-

ABSTRACT

Objective: To assess whether prenatal exposure to 4 major
classes of psychotropic drugs compared with no exposure
differed with respect to neonatal outcome.

Method: \We used the database collected from 13 mother-
baby units (MBUs) by the French Network of MBUs. The
Marcé Clinical Checklist was used to collect data from
maternal interview and clinical record with respect to
maternal demographic and clinical characteristics, prenatal
exposure to psychotropic drugs, and neonatal outcome
(birth weight, preterm birth, necnatal hospitalization).

Muiltivariata nnictic ramraccinn s nead ta avinlaes

ver the last decades, a large body of literature has been
focused on the risks of birth defects related to fetal
exposure to psychotropic drugs, whereas studies on the neonatal
impact of prenatal exposure remain limited and conflicting.
Moreover, the vast majority of recent studies were focused on
antidepressant exposure, and few studies assessed the risks
associated with prenatal exposure to other psychotropic drugs.!*
With regard to antipsychotics, exposure to first-generation
antipsychotics (FGAs)* or second-generation antipsychotics
(SGAs)*> 0 was associated with low birth weight, preterm
birth, extrapyramidal symptoms, and jaundice. Poor neonatal
adaptation (neurologic, autonomic, respiratory, and/or gastro-
intestinal abnormalities) is also more frequent in infants prenatally



Grossesse et traitement des troubles de 'lhumeur
Recommandations

Medicaments possible ?

Dose faible, dose minimale efficace
Dose fractionnée

Eviter les associations

Tenir compte du terme

Envisager des alternatives

Projet d'allaitement ?

Eviter toute modification intempestive et irréfléchie
d’un traitement antérieur
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Recommandations

Is the patient acutely suicidal or psychotic?

1
| 1

No Yes
1 |

Is the patient willing 1o consider discontinuation Aggressively treat depression.’If possible, avoid
of pharmacotherapy? antiepileptic mood stabilizers in the 1* trimester,

No Yes
I |
Continue pharmacotherapy after discussion Has the patient been treated previously with

of risks and benefits; monitor symptoms psychotherapy?

1—1—1
No Yes

1 |

Does the patient currently have moderate to Has the patient failed to respond to or relapsed
severe symptoms of MDD? immediately after an effective trial of

—— psychotherapy?
No Yes )

I No Yes
Has the patient relapsed | I
after stopping Consider referring patient for Continue
antidepressants? trial of psychotherapy & re- antidepressants (see
1 evaluating need for medication Text) and monitor
after she has responded. symptoms.

Consider tapering Continue
antidepressant, antidepressant (see
monitor for relapse Text) and monitor
and refer to symptoms
psychotherapy if
indi ;

Fig. 3. Patient with MDD who is pregnant and currently taking antidepressants. Yonkers. 2009
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Recommandations
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Hépitaux Universitaires de Gendve
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Recommandations

Grossesse
A privilégier A eviter Remarques
1% trimestre sertraline ou reprendre un | clomipramine si patiente a bien répondu
antidépresseur  associé | bupropion sous clomipramine,
avec une bonne réponse | fluoxétine bupropion ou fluoxétine,
clinique par le passé sauf | paroxétine poursuivre le traitement
la paroxétine
2™ trimestre idem 1°" trimestre fluoxétine fluoxétine et paroxétine
paroxetine plus souvent associées
avec toxicité néonatale
3°™ trimestre | idem 1% trimestre fluoxétine
paroxétine
Allaitement
A privilégier A éviter Remarques
nortriptyline fluoxétine le cas échéant, poursuivre
paroxétine antidépresseur prescrit
sertraline pendant |la grossesse
A surveiller

Sedation, agitation, irritabilite, perturbations du sommeil, effets indesirables gastro-intestinaux, difficultés a téter, prise pondérale
insuffisante.

Le cas echéant, interrompre |'allaitement tout ou partiellement et mesurer la concentration plasmatique de I'antidépresseur chez la mere
et 'enfant.
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Recommandations

HUGY W
Hopitaux Universitaires de Gengve
Unité de psychopharmacclogie
clinique

Recommandations

Grossesse

A privilégier Remargues

1¥ trimestre

halopéridol, olanzapine, rispéridone,
quétiapine ou un autre antipsychotique
associé avec une bonne réponse clinique par
le passé

si patiente a bien répondu sous
antipsychotique, poursuivre le traitement

un

2°M trimestre

idem 1° trimestre

3°™ trimestre

idem 1° trimestre

Cave : prescrire un supplément d'acide foliqgue 5 mg/j a toutes les femmes sous antipsychotiques, au moins 1 mois
avant le début de la grossesse et jusqu'a la fin du 1% trimestre.

Allaitement
A privilégier A éviter Remarques
halopéridol clozapine le cas échéant, poursuivre antipsychotique
olanzapine prescrit pendant la grossesse
guétiapine
A surveiller

Somnolence, |éthargie, agitation, irritabilité, diarrhées, troubles du sommeil, difficultés a téter, fremblements.
Le cas échéant, interrompre I'allaitement tout ou partiellement, et mesurer la concentration plasmatique de
I'antipsychotique chez la mere et I'enfant.

HUG, 2013
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Unité de psychopharmacclogie
cliniove

Recommandations
Grossesse
A privilégier A éviter
1¥" trimestre | lorazépam BZD a longue demi-vie
oxazeéepam
zaléplone
ema idem 1% trimestre idem 1% trimestre
frimestre
3°me idem 1% trimestre idem 1% trimestre
trimestre

Certains auteurs ont conseillé de substituer la BZD prescrite par 'oxazépam au cours du 3°™¢ {rimestre, les manifestations d'impregnation
ayant tendance a étre moins fréquentes aprés I'exposition in utero a cette molécule qu'apres I'exposition a d'autres BZD.

Allaitement

A privilégier A éviter | Remarques

lorazépam BZD a longue demi-vie le cas échéant, poursuivre BZD
oxazeéepam prescrite pendant la grossesse

Zaléplone
Zolpidem
zopiclone

A surveiller

Sédation, hypotonie, difficultés a teter, prise pondérale insuffisante, apnées, irritabilite.
Le cas echéant, interrompre |'allaitement tout ou partiellement.

HUG, 2013



Grossesse et traitement des troubles de 'humeur
Recommandations

HUGY W

Hopitaux Universitaires de Genave

Unité de psychopharmacclogie

clinique
RECOMMANDATIONS
Grossesse
A privilégier A éviter Remarques
1% trimestre lamotrigine valproate si patiente a bien répondu
queétiapine sous molécule autre que
lithium valproate, poursuivre le
_ traitement
2°™ trimestre | idem 1% trimestre valproate
3™ trimestre idem 1°" trimestre valproate
Allaitement
A privilegier A éviter | Remarques
lamotrigine lithium sauf dans certains | le cas échéant, poursuivre
carbamazépine cas molécule prescrite pendant
valproate la grossesse
A surveiller
Apparition d'effets indésirables chez le nourrisson.
Le cas eéchéant, interrompre |'allaitement tout ou partiellement, et mesurer la concentration plasmatique du stabilisateur de 'humeur
chez la mere et I'enfant.

HUG, 2013



Traitement psychotrope en période périnatale
Antidepresseurs et grossesse

Antidépresseurs et Grossesse

Risques a examiner: cardiague, Hypertension Pulmonaire
Persistante du Nouveau-né,

Surtout quand association aux benzodiazépines

Risgue de toxicité néonatale : syndrome de faible adaptation
neonatale



Traitement psychotrope en période périnatale
Antidepresseurs et grossesse

Syndrome de faible adaptation neonatale

5-85 % des NN exposés aux ISRS

Irritabilite, pleurs, détresse respiratoire, instabilité thermique,
hypoglycémie, crises, anomalies du tonus musculaire
Troubles gastro-intestinaux, troubles de l'alimentation,
vomissements, diarrhee

Résolutif en moins de deux semaines

Agrave par la prematuritée

Existe aussi avec les tricycliques

Sanz, 2005



FIGURE 1. Odds of Major Malformations Comparing Infants Exposed and Unexposed to Second-Generation Antipsychotics, After
Adjustment for Potential Confounders (N=303)

Odds

Ratio® 95% ClI
& 1st Tri. Cigarette 1.48 0.15-14.47
& Anticonvulsant 1.38 0.14-13.84

F Sedative 135 0.14-13.2

& Diag: Depression 1.32 0.13-13.11
= Prenatal Vitamins 13 0.13-12.98
» 1st Tri. lllicit Drug 13 0.13-12.72
e White 13 0.13-12.63
& SMNRI 1.29 013-12.57
N Stimulant 128 0.13-12.47
$ 1st Gen. Antipsychaotic 1.28 0.13-12.47
& Tricyclic Antidepressant 1.28 0.13-12.47
& 2nd Gen. Antipsychotic 125 0.13-12.15
& Antianxiety Med. 1.24 0.13-12.14
& Chronicity 122 012-12.57
- SSRI 122 0.12-12.04
» Maternal Age 113 011-1132
X Lithiurm 113 012-10.98
Diag: Anxiety 113 0.12-11.02
1st Tri. Alcohol 107 0.11-10.45
Diag: Bipolar Disorder 1.03 0.10-10.71
Planned Pregnancy 1.02 0.10-10.38
Atyp. Antidepressant 101 0.10-10.28

& Maternal BMI 0.84 0.08-8.98
. Antipsychotic (Adj.)* 0.69 0.06-8.09

0.01 0.1 1 10 100

Cohen, 2015



Traitement psychotrope en période périnatale
Scénario clinigue

Une FIV est envisagée chez Mme F...agée de 28
ans, traitee par Lithium depuis 2 ans et equilibree.

Elle vous demande quels sont les risques liés a la
prise de ce medicament et si un changement de
traitement doit étre envisage?



Traitement psychotrope en période périnatale
Scénario clinigue

Données : Lithium et Grossesse

Risque malformatif cardiague

Syndrome d’'Ebstein , risque relatif x20, risque absolu
1/1000

Toxicité cardiaque, renale, thyroidienne



Traitement psychotrope en période périnatale
Scénario cliniqgue

To Body

Body
To Body

(1) Abnormal tricuspid valve

(Z) Abnormal small right ventricle

@Hnle or defect in atrial septum




Traitement psychotrope en période périnatale
Scénario clinigue

Alternatives au Lithium

Classe des anticomitiaux :
Valproate de sodium
Carbamazépine
Lamictal
Oxcarbazépine

Classe des antipsychotiques :
Olanzapine
Rispéridone
Quetiapine



Traitement psychotrope en période périnatale
Scénario clinigue

Le cas du valproate de sodium

>10 % de malformations, polymalformations, anomalies
du tube neural, fentes labiopalatines, membres, reins...

Troubles developpementaux : Spectre autistigue et
autisme (3-5%), retard de développement (30-40%), Ol
-7 a 10 points









FORMULAIRE D'’ACCORD DE SOINS
TRAITEMENT DES PATIENTES PAR VALPROATE

Locurment a rempllr et 4 sigher

POINTS CLES A CONTROLER PAR LES PRESCRIPTEURS

Nom de la patiente/de son représentant®:

m Je confirme que la patiente susnommeée présente une réponse insuffisante ou une intolérance aux
autres traitements et qu'elle a besoin de valproate.

L]

J'ai discuté des points suivants avec la patiente susnommeée/son représentant” :

m Chez les enfants exposés au valproate pendant la grossesse, le risque global de malformations congénitales
est d'environ 10 % et un large éventail de troubles du développement susceptibles d'entrainer des difficultés
d'apprentissage significatives peut survenir jusqu'a 30% a 40% des cas.

m | e risque individuel peut étre diminué en utilisant la dose minimale efficace.
m | a nécessité d'une contraception (si la patiente est en age de procréer).
m La nécessité de réevaluer regulierement le traitement.

m L a nécessité de consulter en urgence si la patiente envisage une grossesse.

HENEEANINEN

m J'ai remis un exemplaire de |la brochure d'information patient & la patiente elle-méme/son représentant.

Nom du prescripteur : Date :

Signature :

POINTS CLES A CONTROLER PAR LA PATIENTE/SON REPRESENTANT

Je soussigné(e) comprends:

m Pourquoi le traitement par valproate m'est recommandeé plutdt qu'un autre.

L] [

= Que chez les enfants exposés au valproate pendant la grossesse, le risque global est d'environ 10 % de
malformations congénitales et que le risque de survenue d'un large éventail de troubles du développement
susceptibles d'entrainer des difficultés d'apprentissage significatives peut atteindre 30% a 40% des cas.

= Que je dois utiliser une contraception et que je n'envisage pas de grossesse.

«Que mon traitement sera réévalué régulierement.

L1 OO

aQue je dois demander une consultation trés rapidement si j'envisage une grossesse,

AVANT toute tentative de concevoir un enfant.

Nom de la patiente/représentant™ : Date :



POINTS CLES A CONTROLER PAR LES PRESCRIPTEURS

Nom de la patiente/de son représentant®:

m Je confirme que la patiente susnommee présente une réponse insuffisante ou une intolérance aux
autres traitements et qu'elle a besoin de valproate.

J'ai discuté des points suivants avec la patiente susnommeée/son représentant™ :

m Chez les enfants exposés au valproate pendant la grossesse, le risque global de malformations congénitales
est d'environ 10 % et un large éventail de troubles du développement susceptibles d'entrainer des difficultés
d'apprentissage significatives peut survenir jusqu'a 30% a 40% des cas.

m e risque individuel peut étre diminué en utilisant la dose minimale efficace.

m La nécessité d'une contraception (si la patiente est en age de procréer).

m La neécessite de réevaluer regulierement le traitement.

m La nécessité de consulter en urgence si la patiente envisage une grossesse.

m J'ai remis un exemplaire de la brochure d'information patient a la patiente elle-méme/son représentant.

Nom du prescripteur : Date :

Signature :




POINTS CLES A CONTROLER PAR LA PATIENTE/SON REPRESENTANT

Je soussigne(e) comprends:

m Pourquoi le traitement par valproate m'est recommandeé plutét qu'un autre.

m Que chez les enfants exposés au valproate pendant la grossesse, le risque global est d'environ 10% de
malformations congénitales et que le risque de survenue d'un large éventail de troubles du développement
susceptibles d'entrainer des difficultés d'apprentissage significatives peut atteindre 30% a 40% des cas.

m Que je dois utiliser une contraception et que je n'envisage pas de grossesse.
sQue mon traitement sera réévalué regulierement.
gQue je dois demander une consultation trés rapidement si j'envisage une grossesse,

AVANT toute tentative de concevoir un enfant.

Nom de la patiente/représentant™ : Date :

Signature :

*Pour les patientes mineures, le/les titulaire(s) de 'autorite parentale, pour les patientes majeures, protegees par la loi, representant legal.



Traitement psychotrope en période périnatale
Scénario cliniqgue
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Weeks at Risk After Lithium Discontinuation

Viguera, 2000



Traitement psychotrope en période périnatale
Scénario cliniqgue

Conseil pré-conceptionnel : conséquences de
la maladie sur |a relation a I'enfant a venir
0

 Traitement et teratogenicité g
» Evolution pendant la grossesse ﬂsﬁ%’{%h
- Evolution pendant le postpartum précoce et tardif

» Relation maman-bebe et facteurs de risque pour I'enfant
du fait de la maladie (genetique et heredite)

» Discuter les possibles hospitalisations

* Avec la future mere ET le futur pere
* En lien avec les differents partenaires



Traitement psychotrope en période périnatale
Take Home Message

Grande frequence des troubles de 'humeur durant la
grossesse

Necessite d'une prise en charge (curative et/ou
préventive)du trouble

Les teratogenes et foetotoxiques sont absolument a
connaitre

En dehors des produits dangereux, la prescription d’'un
traitement sera toujours conditionnée par les élements
évolutifs et cliniques de la maladie






