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Les inhibiteurs spécifiques du recaptage de 
la sérotonine pendant la grossesse et l’issue 
du nourrisson
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RÉSUMÉ
Il est très important de bien soigner la dépression pendant la grossesse pour la santé de la mère, du fœtus, puis du nouveau-né. Les inhibiteurs 
sélectifs du recaptage de la sérotonine (ISRS) sont souvent utilisés comme antidépresseurs. D’après une étude américaine, environ 7 % des femmes 
enceintes se sont fait prescrire des ISRS en 2004-2005. L’utilisation d’ISRS pendant le premier trimestre, dans leur ensemble, risque peu 
d’accroître le risque de malformations congénitales. La paroxétine peut s’associer à une légère augmentation du risque de malformations 
cardiaques, mais les données probantes demeurent non concluantes. L’exposition du fœtus aux ISRS plus près du moment de l’accouchement peut 
entraîner des symptômes respiratoires, moteurs, gastro-intestinaux et du système nerveux central chez environ 10 % à 30 % des nouveau-nés 
(syndrome du comportement néonatal lié à l’exposition aux ISRS). Ces symptômes sont généralement bénins et transitoires. L’hypertension 
pulmonaire persistante du nouveau-né est une conséquence extrêmement rare d’exposition du fœtus aux ISRS. Il faudrait tenir compte de ces 
renseignements pour prendre des décisions risques-avantages individuelles lorsqu’on envisage le traitement de la dépression pendant la grossesse. 
Les nouveau-nés exposés aux ISRS en fin de grossesse devraient demeurer en observation à l’hôpital pendant au moins 48 heures.

RECOMMANDATIONS
D’après les données probantes accessibles, la Société canadienne de pédiatrie fait les recommandations suivantes : 
•	 Il	est	très	important	de	bien	soigner	la	dépression	pendant	la	grossesse,	tant	pour	la	santé	et	le	bien-être	de	la	mère	que	du	bébé.	Il	faut	prendre	

une décision risques-avantages individualisée au sujet de l’utilisation d’ISRS pendant la grossesse, compte tenu des points suivants : 
 Le syndrome du comportement néonatal lié à l’exposition aux ISRS est courant, mais généralement bénin et transitoire.
 Le risque absolu d’hypertension pulmonaire persistante est négligeable. 
 Aucune donnée probante ne démontre que l’ensemble des ISRS accroît le risque de malformation congénitale. 
 Les données probantes quant à l’association entre la paroxétine et les malformations cardiaques demeurent contradictoires (catégorie de 

recommandation A). 
•	 Le	dispensateur	de	soins	des	femmes	qui	prennent	de	la	paroxétine	et	sont	enceintes	ou	songent	à	le	devenir	pourrait	envisager	de	les	faire	

passer à un autre antidépresseur ou d’en réduire la dose (catégorie de recommandation B). 
•	 Les	bébés	exposés	aux	ISRS	pendant	le	dernier	trimestre	de	grossesse	devraient	demeurer	en	observation	à	l’hôpital	pendant	au	moins	 

48 heures en cas d’éventuels symptômes neurocomportementaux ou respiratoires. Les familles devraient recevoir des conseils préventifs sur les 
effets possibles des ISRS sur leur nouveau-né, y compris la nécessité qu’ils demeurent en observation après la naissance (catégorie de 
recommandation A). 

•	 L’utilisation	d’un	ISRS	après	l’accouchement	n’est	pas	une	contre-indication	à	l’allaitement,	et	les	femmes	qui	décident	d’allaiter	devraient	être	
soutenues dans leur choix (catégorie de recommandation B).
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