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Résumé 

Introduction – L'impact de la prise de psychotropes pendant la grossesse sur la santé 

des nouveau-nés et des nourrissons reste mal évalué. L'étude préliminaire présentée compare 

l'adaptation néonatale des enfants dont les mères ont pris des psychotropes pendant la 

grossesse et celle de ceux dont les mères n'ont pas été traitées, pour des dyades hospitalisées à 

l’Unité Mère-Enfant de Bordeaux en post-partum (base de données UMB-Société Marcé 

Francophone). 

Méthode – La prise de psychotropes pendant la grossesse a été évaluée 

rétrospectivement dans un groupe de 187 mères hospitalisées avec leurs enfants. L'adaptation 

néonatale des nouveau-nés a été évalué par le score d'APGAR à dix minutes de vie. 
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Résultats – Les scores d'APGAR des enfants exposés sont plus faibles, et plus 

spécifiquement lors d'un traitement par thymorégulateurs et/ou antipsychotiques durant la 

grossesse. Les enfants exposés sont plus fréquemment hospitalisés en néonatalogie. La durée 

de la grossesse des mères traitées par thymorégulateurs et/ou antipsychotiques et/ou 

benzodiazépines est plus courte. 

Conclusion – Cette étude préliminaire suggère, malgré les limitations inhérentes aux 

analyses univariées, que les nouveau-nés dont les mères sont hospitalisées en postpartum 

pour des troubles psychiques et qui ont pris des psychotropes pendant la grossesse présentent 

plus de difficultés d'adaptation néonatales que ceux des mères hospitalisées en postpartum, 

mais non traitées pendant la grossesse. 

 

Mots clés : Grossesse ; Santé nouveau-né ; Traitements psychotropes 

 

 

Abstract 

Background – Knowledge about the impact of psychotropic drugs intake during 

pregnancy on newborns and infant health is limited. The present preliminary study compares  

neonatal adaptation of babies whose mothers took psychotropic drugs during pregnancy to 

adaptation of babies whose mothers didn't, for dyads hospitalized in the Mother-Baby Unit of 

Bordeaux (UMB-Société Marcé Francophone- Data base) . 

Method – Intake of psychotropic drugs during pregnancy was retrospectively 

evaluated in a sample of 187 women hospitalized with their baby. Neonatal adaptation of the 

newborns was evaluated through the APGAR score at 10 minutes of life. 

Results – APGAR scores of exposed newborns (87) were significantly lower, and 

specifically for newborns exposed to mood stabilizers and/or antipsychotics. Exposed 

children were more frequently hospitalized for neonatal cares. The duration of pregnancy was 

shorter for mothers treated with mood stabilizers and/or antipsychotics and/or 

benzodiazepines. 

Conclusion – This preliminary exploratory study suggests, in spite of its limitations, 

that newborns whose mothers were hospitalized in postpartum and who used psychotropic 

medications during pregnancy presented with more neonatal health difficulties than those of 

untreated mothers. 

 

Keywords: Infant health; Pregnancy; Psychotropic medications 
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L’incidence des troubles dépressifs périnataux est de 15 % à 30 %. Il existe un nombre 

non négligeable d'épisodes mixtes et hypomaniaques, encore mal repérés et non quantifiés, 

mais jusqu’à 70 % des patientes ayant un trouble bipolaire présenteront une rechute en 

postpartum précoce [9,10]. Les femmes bipolaires enceintes présentent surtout des épisodes 

dépressifs ou mixtes, et l’arrêt du lithium en période périnatale double le risque de rechutes 

qui surviennent quatre fois plus vite et durent cinq fois plus longtemps [20,21]. Chez les 

patientes présentant une schizophrénie, les accouchements prématurés, les retards de 

croissance intra-utérin et les faibles poids de naissance sont  plus fréquents [12]. 

Pourtant, les connaissances actuelles en termes de retentissement de la prise de 

psychotropes sur le fœtus, le nouveau-né et le nourrisson restent limitées [1,2,5,6,11,13,22]. 

Aucun psychotrope n'est actuellement formellement contre-indiqué durant une grossesse, 

mais les thymorégulateurs et les antidépresseurs inhibiteurs de la recapture de la sérotonine 

(IRS) nécessitent une surveillance échographique particulière [3,4,7,17,24]. Il est 

recommandé que tout nouveau-né exposé à un traitement psychotrope durant une grossesse 

puisse bénéficier d'une attention néonatale particulière [14-16,18,19,22]. Enfin, l'impact de la 

pathologie maternelle rend elle aussi une approche spécifique nécessaire [23]. 

 

1. Objectif  

 

Le but de l'étude exploratoire présentée est de comparer, au sein d'un groupe de 

dyades hospitalisées en post-partum, l’adaptation néonatale des nouveau-nés de mères ayant 

pris des psychotropes durant la grossesse à celle de nouveau-nés dont les mères n'ont pas été 

traitées durant la grossesse. 

 

2. Méthode 

 

2.1. Sujets 
 

La base UMB-Société Marcé Francophone des unités mère-enfant est constituée de 

données standardisées recueillies par 11 unités mère-enfant françaises et trois unités belges, 

pour toute patiente hospitalisée plus d’une semaine accompagnée d'un enfant de moins d’un 

an (http://www.idf.inserm.fr/site/u149/page.asp?page=2923). L’étude est systématiquement 

proposée à toutes les patientes admises dans les services, après explication du déroulement de 

l’étude et signature d’un formulaire de consentement [8]. Le travail présenté concerne 
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uniquement les patientes hospitalisées entre 2001 et 2007 à l’unité d’hospitalisation temps 

plein du Réseau de Psychiatrie Périnatale du Pôle Universitaire de Psychiatrie Adulte au CH 

Charles Perrens (Bordeaux), ce qui représente 187 patientes et leurs nourrissons. 

 

2.2. Évaluation 
 

2.2.1. Données maternelles 
 

Le diagnostic maternel est posé selon les critères CIM-10 par le médecin senior de 

l’unité, à l’issue de l’hospitalisation. Les éléments rétrospectifs dont font partie les données 

concernant la durée de la grossesse et la prise de psychotropes (antipsychotiques, 

antidépresseurs, thymorégulateurs, anxiolytiques/hypnotiques) sont recueillis 

rétrospectivement auprès de la mère au moment de son hospitalisation. 

 

2.2.2. Données nourrissons 
 

Les données concernant la santé du nourrisson en période néonatale sont relevées à 

partir des informations collectées prospectivement dans le carnet de santé de l'enfant. L’état 

néonatal est évalué à partir du score d'APGAR qui teste cinq dimensions de la vitalité fœtale à 

cinq minutes de vie (fréquence cardiaque, mouvements respiratoires, coloration cutanée, 

tonus musculaire, réactions aux stimulations externes). 

 

2.3. Analyses des données 
 

Des analyses univariées exploratoires ont été pratiquées (Khi 2, t test de Student, 

Anova) sur des variables sélectionnées « a priori » car permettant une approche globale, pour 

comparer l’évolution de la vitalité des nouveau-nés exposés versus les non exposés à au 

moins un psychotrope durant la grossesse. 

 

3. Résultats 

 

L'échantillon final comporte 87 enfants exposés à au moins un psychotrope durant la 

grossesse, et 100 enfants non exposés. Les données descriptives sont présentées dans les 

tableaux 1 à 3. 
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Les analyses (tableau 1-3) montrent que les enfants exposés durant la grossesse ont un 

score d’APGAR significativement plus faible à cinq minutes de vie (t = 2,189 ; p = 0.03), et 

sont plus fréquemment hospitalisés en néonatalogie (X2 = 10,137 ; p = 0.001). 

Parmi les enfants exposés, ceux exposés aux thymorégulateurs (t = 2,049 ; p = 0.042), 

et/ou aux antipsychotiques (t = 2,080 ; p = 0.039), et/ou aux benzodiazépines (t = 1,997 ; 

p = 0,047) naissent significativement plus tôt que les autres enfants exposés ou non. Les 

enfants exposés aux thymorégulateurs (t = 3,528 ; p = 0.001) et /ou aux antipsychotiques, ont 

un score d’APGAR significativement plus faible à cinq minutes de vie que les autres enfants, 

exposés ou non (t = 2,405 ; p = 0.017). 

Enfin, les mères qui ont pris au moins un psychotrope durant la grossesse sont plus 

âgées (t = - 2,658 ; p = 0.009), présentent plus fréquemment un trouble schizo-affectif 

(X2 = 17,941 ; p = 0.006), et/ou un abus de substances (X2 = 9,157 ; p = 0.027) que celles qui 

n’ont pas pris de psychotropes. 

 

4. Discussion 

 

Les enfants de mères hospitalisées en post-partum en UME et traitées par au moins un 

psychotrope durant la grossesse présentent plus de difficultés d’adaptation néonatale que les 

enfants dont les mères sont hospitalisées en post-partum mais non exposées, dans cet 

échantillon. 

Les scores d’APGAR à cinq minutes, reflétant l'adaptation précoce des nouveau-nés à 

la vie extra-utérine, sont en moyenne plus faibles pour le groupe des enfants exposés, et plus 

spécifiquement pour ceux exposés aux thymorégulateurs et/ou aux antipsychotiques, allant 

dans le sens des rares publications à ce propos [15,16]. Les effets directs des molécules 

peuvent être incriminés, mais il serait nécessaire de prendre en compte des facteurs de 

confusion comme la consommation de toxiques, la qualité de l’hygiène de vie durant la 

grossesse ou encore la qualité du suivi de la grossesse, ce qui à notre connaissance n’a jamais 

été fait. 

Les enfants exposés durant la grossesse sont également plus souvent hospitalisés en 

service de néonatalogie, cela pour toutes les classes de psychotropes. Il serait nécessaire de 

vérifier si l’hospitalisation de l’enfant est uniquement corrélée à son état somatique, ou si la 

pathologie maternelle n’influence pas cette décision, dans une démarche d'accompagnement 

précoce de la relation, voire d'évaluation des capacités des parents à accueillir l'enfant. 

Enfin, les nouveau-nés dont les mères ont pris des thymorégulateurs et/ou des 

antipsychotiques et/ou des benzodiazépines durant la grossesse naissent significativement 
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plus tôt que les autres enfants, exposés ou non. Il serait nécessaire de prendre en compte dans 

des analyses ultérieures, outre les facteurs déjà cités, des facteurs de confusion comme le 

poids de naissance (risque de macrosomie fœtale et d’hydramnios avec les sels de lithium et 

les antipsychotiques) ou l’existence de troubles métaboliques type diabète gestationnel chez 

la mère. 

Soulignons que les mères dont les enfants ont été exposés sont plus âgées, présentent 

plus souvent des troubles de type schizo-affectif et des abus de substances, qui peuvent être le 

reflet de la gravité de leurs troubles, dimension qui peut participer à expliquer à la fois l’état 

somatique de l'enfant (qualité de l’hygiène de vie durant la grossesse, qualité du suivi de la 

grossesse) et le fait que les enfants exposés soient plus souvent hospitalisés en période 

néonatale. 

Cette étude, qui reste exploratoire, fournit des résultats préliminaires qui vont 

permettre d'orienter la suite des analyses, et soulignent déjà que les enfants de mères 

hospitalisées en post-partum et exposés à des traitements psychotropes durant la grossesse, 

sont potentiellement plus vulnérable que ceux qui ne sont pas exposés à des traitements 

pendant la grossesse. 

 

Conflit d’intérêt : aucun 
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Tableau 1 : Données des mères 

 

 
Exposées 

(n = 87) 

Non exposées

(n = 100) 
Test 

Trouble de l'humeur (n = 107) 58,50 % 56,00 % 
X² = 0,131 

P = 0,718 

 Trouble schizo-affectif (n = 8) 9,00 % - 
X² = 17,941 

P = 0,006 

Schizophrénie (n = 20) 11,50 % 10,00 % 
X² = 0,109 

P = 0,742 

Troubles de la personnalité (n = 22) 11,50 % 12,00 % 
X² = 0,011 

P = 0,915 

Abus de substances (n = 7) 4,50 % 3,00 %  
X² = 0,330 

P = 0,566 

Troubles anxieux (n = 20) 4,50 % 6,00 % 
X² = 6,333 

P = 0,012 

Autres (n = 3) 12,00 % 3,00 % 
X² = 2,653 

P = 0,103 
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Âge mère-années  

moyenne (déviation standard) 
32,5 (6,082) 30 (6,201) 

T = 2,658 

P = 0,009 

Terme grossesse-semaines 

d'aménorrhée 

moyenne (déviation  standard) 

38 (2,547) 38,5 (2,331) 
T = 1,718 

P = 0,088 

 

Tableau 2 : Données des enfants 

 

 Exposés 

(n = 87) 

Non 

exposés 

(n = 100) 

Test 

Hospitalisation en 

néonatalogie 

41,30 % 20,00 % X² = 10,137 

P = 0,001 

APGAR moyen 

(Déviation Standard) 

10  

(0,000) 

9,85 

(0,605) 

T = 2,189 

P = 0,030 

 

Tableau 3 : Données par classes thérapeutiques 

 

Psychotrope 

 

Test terme  

(exposé vs groupe 

entier) 

Test APGAR 

(exposé vs groupe 

entier) 

Thymorégulateurs  

(n = 26) 

T = 2,049 

P = 0,042 

T = 3,528 

P = 0,001 

Antipsychotiques  

(n = 65) 

T = 2,080 

P = 0,039 

T = 2,405 

P = 0,017 

BZP  

(n = 57) 

T = 1,997 

P = 0,047 

T = 0,924 

P = 0,357 

IRS  

(n = 18) 

T = 1,066 

P = 0,288 

T = 1,606 

P = 0,111 

 


