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Tout psychotrope a potentiellement des effets tératogènes 

 

Besoin de sécurité pendant le travail et l'accouchement 

 

Exposition se prolonge pendant l'allaitement 

Tous les psychotropes passent la barrière placentaire 

 

Les risques ; arrêter les médications ou poursuivre 

 

Données limitées 

Traitement psychotrope en période périnatale 
Généralités sur les traitements en période de grossesse 
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Fréquence des maladies 

Impact des maladies 

Au commencement est la maladie... 

 

Traiter ou ne pas traiter ... 
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Différents temps, Différentes priorités 

 

La grossesse ne protège pas des maladies 

psychiatriques 

 

L’état pendant la grossesse conditionne le postpartum 
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PATIENTE MALADE 

PENDANT LA GROSSESSE 

PATIENTE PRENANT UN 

TRAITEMENT 

PSYCHOTROPE ET 

DÉCOUVRANT SA 

GROSSESSE 

PATIENTE AVEC DES 

ANTÉCÉDENTS 

PSYCHIATRIQUES QUI 

PLANIFIE UNE 

GROSSESSE 

PATIENTE AVEC DES 

ANTÉCÉDENTS 

PSYCHIATRIQUES 

ENCEINTE 

MALADIE CONNUE ET 

DÉCOUVERTE D’UNE 

GROSSESSE 

MALADIE CONNUE ET 

NON TRAITÉE AVEC 

DÉCOMPENSATION 

PENDANT LA 

GROSSESSE 

MALADIE CONNUE ET 

TRAITÉE AVEC 

DÉCOMPENSATION 

PENDANT LA 

GROSSESSE 
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PLANIFICATION DE LA 

GROSSESSE:  

DISCUSSION DES OPTIONS 

THÉRAPEUTIQUES ET SWITCH 

ÉVENTUEL 

QUAND POSSIBLE: 

PRÉFÉRER 

PSYCHOTHÉRAPIE ET 

MESURES PSYCHO-

SOCIALES 

BUT DE LA CHIMIOTHÉRAPIE:  

PAS UN CONTRÔLE MAXIMUM 

MAIS UNE RÉDUCTION DES 

SYMPTÔMES À UN MOINDRE 

COÛT POUR LA MÈRE ET LE 

BÉBÉ 

Burt, 1997 
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Risque des maladies 
 

 

Évolution de la maladie pas interrompue par grossesse et naissance (Bipolaire 

x100, Dépression 10-15%) 

 

Impact sur la grossesse et la naissance: 

ex : Trouble Bipolaire : Pas de prise en charge, hygiène , nutrition, abus de 

substances, comorbidités, psychose puerpérale, croissance foetale... 

 

Impact sur l’enfant ou la famille :  

ex : Dépression postnatale : Suicide maternel, interactions précoces 
 

 

Le premier risque est la maladie 
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Tératogénicité 

PostNaissance : Psychotératogénicité 

Naissance : Sevrage 

Naissance : Syndrome d’imprégnation, Toxicité 

PostNaissance : allaitement 

Effets indésirables maternels, complications 

obstétricales, RCIU, prématurité, MIU 

Risque des médications ? 
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Traitement 

Contrôle des symptômes 

Relations améliorées 

Anomalies foetales 

Pas de Traitement 

Symptômes non contrôlées 

Risque symptomatique 

Récurrences pré et postnatales 
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n=201 

Cohen, 2004 

Arrêt du traitement 

Continuation du traitement 

Dès la 12ème 
semaine 



HAS, 2013 

Fortes recommandations 

Information Bénéfice/Risque 

Compréhensible 

Dialogue 

Preuve scientifique 

Propres vues 

Choix 

Participation à la décision 
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Pas de traitements psychotropes 

 
70 % peur du TTT 

45 % Peur d’être stigmatisées si TTT 

50 % Difficultés à comprendre les informations 

25 % peur des implications légales 

59% mauvaise perceptions d’autres professionnels de santé sur les TTT 

32 % Manque de recommandations 

35 % après lectures de publicités d’avocats 

Einarson, 2015 
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Consultation préconceptionnelle : désir, croyances, 

risques 

Histoire de la maladie psychiatrique, évolutivité 

Planification de l’enfant à venir 

Qualité des relations interpersonnelles et des capacités 

parentales 

Éléménts médicaux : Status métabolique Poids, Profil 

glucidique et lipidique... 
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Rapports de cas 

Série de cas 

Revues de dossiers 

Cohorte observationnelle 

Études de cohortes 

Études contôlées 

Études de bases de données 

Dossiers de patients 

Données des assurances 

Pharmacovigilance 

Bases de données sanitaires 
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Ressources 

Problème des données 

Problème de la preuve de l’hypothèse nulle 



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

 
Devenir après exposition au médicament ? 

Devenir après exposition au médicament ET à la maladie ? 

Devenir après exposition au médicament ET à la maladie ET aux 

séquelles de la maladie ? 
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Médicaments possible ? 

Dose faible, dose minimale efficace 

Dose fractionnée 

Éviter les associations 

Tenir compte du terme  

Envisager des alternatives 

 

Projet d’allaitement ? 

 

Éviter toute modification intempestive et irréfléchie 

d’un traitement antérieur 
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Antidépresseurs et Grossesse 

 

Risques à examiner: cardiaque, Hypertension Pulmonaire 

Persistante du Nouveau-né,  

 

Surtout quand association aux benzodiazépines 

 

Risque de toxicité néonatale : syndrome de faible adaptation 

néonatale 
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Syndrome de faible adaptation néonatale 
 

 

5-85 % des NN exposés aux ISRS 

Irritabilité, pleurs, détresse respiratoire, instabilité thermique, 

hypoglycémie, crises, anomalies du tonus musculaire 

Troubles gastro-intestinaux, troubles de l’alimentation, 

vomissements, diarrhée 

Résolutif en moins de deux semaines 

Agravé par la prématurité 

Existe aussi avec les tricycliques 

Sanz, 2005 
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Cohen, 2015 



Une FIV est envisagée chez Mme F...âgée de 28 

ans, traitée par Lithium depuis 2 ans et équilibrée. 

 

Elle vous demande quels sont les risques liés à la 

prise de ce médicament et si un changement de 

traitement doit être envisagé? 
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Données : Lithium et Grossesse 
 

 

Risque malformatif cardiaque 

 

Syndrome d’Ebstein , risque relatif x20, risque absolu 

1/1000  

 

Toxicité cardiaque, rénale, thyroïdienne 
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Alternatives au Lithium 
 

Classe des anticomitiaux :  

Valproate de sodium 

Carbamazépine 

Lamictal 

Oxcarbazépine  

 

Classe des antipsychotiques : 

Olanzapine 

Rispéridone 

Quetiapine 
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Le cas du valproate de sodium 
 

 

>10 % de malformations, polymalformations, anomalies 

du tube neural, fentes labiopalatines, membres, reins... 

 

Troubles développementaux : Spectre autistique et 

autisme (3-5%), retard de développement (30-40%), QI 

- 7 à 10 points 
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Grande fréquence des troubles de l’humeur durant la 

grossesse 

 

Nécessité d’une prise en charge (curative et/ou 

préventive)du trouble 

 

Les tératogènes et foetotoxiques sont absolument à 

connaître 

 

En dehors des produits dangereux, la prescription d’un 

traitement sera toujours conditionnée par les éléments 

évolutifs et cliniques de la maladie 

Traitement psychotrope en période périnatale 
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