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L’ibuprofene et la grossesse

Ces renseignements vous aideront a déterminer si I’utilisation de I’ibuproféne durant la grossesse comporte des risques
pour le feetus. Toute femme enceinte court un risque de 3 a 5 pour cent de donner naissance a un bébé présentant une
anomalie congeénitale. Les informations contenues dans ce bulletin ne doivent pas remplacer les avis et conseils

donnés par les professionnels de la santé.

Qu’est-ce que I’ibuproféne ?

L’ibuproféne est un anti-inflammatoire non
stéroidien (AINS) utilisé couramment dans le
traitement de I’arthrite, des maux de téte, des
douleurs musculaires, de la fiévre et de la
dysménorrhée (crampes menstruelles).
L’ibuproféne est vendu sous les noms
commerciaux de Motrin et Advil, et il entre
également dans la composition de nombreuses
préparations pharmaceutiques en vente libre.

Est-il exact que la prise de I’ibuprofene
en début de grossesse peut augmenter le
risque de fausse couche ?

Deux essais ont mis en évidence un risque accru
de fausse couche associé a la prise, en début de
grossesse, d’AINS comme [I’ibuproféne ;
toutefois, plusieurs autres études n’ont pas
permis de constater une telle association. On
craint également que les médicaments comme
I’ibuproféne nuisent & I’implantation de I’ovule
fécondé dans I’utérus. Méme si ce lien n’a pas
été établi clairement, la femme qui tente de
devenir enceinte aurait peut-étre intérét a éviter
I’ibuproféne.

Je viens d’apprendre que je suis
enceinte, et j’ai pris de I’ibuprofene la
semaine passée pour soulager un mal
de téte. Est-ce que cela risque de causer
une anomalie congénitale chez mon
bébé ?

Durant les premier et deuxiéme trimestres de la
grossesse, I’ibuprofene, utilisé tel qu’indiqué,
n’entraine pas de risque accru d’anomalies

congénitales. Par ailleurs, en régle générale,
I’ibuproféne n’est pas I’analgésique de choix
durant la grossesse, car son utilisation durant le
dernier trimestre est source de préoccupations.
Durant la grossesse, I’ibuproféne, tout comme
les autres médicaments, ne devrait étre pris qu’en
cas de besoin et qu’avec I’approbation du
médecin.

Je suis enceinte de sept mois. Est-ce
que je peux prendre de I’ibuproféne ?

L utilisation de I’ibuproféne durant le troisieme
trimestre de la grossesse souléve des
préoccupations. La principale concerne la
fermeture prématurée du canal artériel (un
vaisseau du cceur du feetus), susceptible
d’entrainer une hypertension dans les poumons
(hypertension pulmonaire). L’utilisation
d’ibuproféne dans le dernier trimestre de la
grossesse peut nuire a I’accouchement ou amener
une réduction du volume du liquide amniotique
(oligoamnios). On recommande donc aux
femmes enceintes de six mois et plus de ne
prendre de I’ibuprofene que sous la supervision
d’un professionnel de la santé.

Je dois prendre de I’ibuprofene
régulierement durant ma grossesse a
cause de mon état de santé. Quelles
conséquences cela peut-il avoir pour
moi ?

Les études portant sur I’emploi des AINS durant
les premier et deuxiéme trimestres de la
grossesse n’ont pas permis de constater de risque

accru d’anomalies congénitales, de faible poids &
la naissance ou d’accouchement prématuré. Les



préoccupations  concernant  I’utilisation  du
médicament durant le troisiéme trimestre
justifient un suivi étroit; durant cette période,
votre médecin souhaitera peut-étre surveiller par
échographie I’état du cceur de votre bébé et le
volume de liquide amniotique. Vous devriez
aussi vous en tenir aux doses les plus faibles
possible.

Au moment ou je suis devenue
enceinte, le pére de mon bébé prenait de
I’Advil réguliérement pour ses maux de
dos. Est-ce que cela aura un effet sur
ma grossesse ?

Rien ne prouve que I’utilisation d’ibuproféne par
le pere cause I’infertilitt ou des anomalies
congeénitales.

Est-ce que je peux prendre de
I’ibuprofene si j’allaite ?

L’ American Academy of Pediatrics a approuvé
I’utilisation de I’ibuproféne chez les meéres
allaitantes. L’ibuproféne ne passe dans le lait
maternel qu’en quantités tres faibles. Une étude a
révélé qu’a des doses normales, le nourrisson
serait exposé a des quantités d’ibuproféne
inférieures a 1 mg par jour.
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