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Le Paxil (paroxétine) et la grossesse 

 
Ces renseignements vous aideront à déterminer si l’utilisation du Paxil durant la grossesse comporte des risques pour le 
fœtus. Toute femme enceinte court un risque de 3 à 5 pour cent de donner naissance à un bébé présentant une anomalie 
congénitale. 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 le Paxil ? 
 

Le Paxil est un médicament utilisé dans le 
traitement de la dépression, de l’anxiété 
d’origine sociale, du trouble obsessionnel-
compulsif et du trouble panique. Le Paxil est un 
antidépresseur qui appartient à la classe des 
inhibiteurs spécifiques du recaptage de la 
sérotonine, les ‘ISRS’. Le nom générique du 
Paxil est ‘paroxétine’. 
 
Je prends du Paxil, mais j’aimerais 
arrêter le traitement avant de devenir 
enceinte. Combien de temps le 
médicament séjourne-t-il dans 
l’organisme ? 
 

Chaque personne élimine les médicaments à son 
rythme propre ; suivant l’arrêt du traitement par 
le Paxil, l’organisme met en moyenne quatre à 
cinq jours pour éliminer la majeure partie du 
médicament. On signale le cas de patients qui 
ont connu des symptômes de sevrage au moment 
d’arrêter le traitement par le Paxil. Chez 
certaines personnes, avant d’abandonner 
complètement le traitement, il est préférable de 
réduire la dose progressivement. Avant de cesser 
de prendre du Paxil, vous devriez aborder avec 
votre médecin la question des avantages associés 
à la prise de ce médicament dans votre cas 
particulier, celle des effets négatifs entraînés par 
l’arrêt du traitement ainsi que la question des 
risques éventuels pour le bébé, s’il s’avérait que 
vous êtes déjà enceinte. 
 
 
 

 
Est-ce que le Paxil peut rendre plus 
difficile le fait de devenir enceinte ? 
 

Nous ne savons pas si la prise du Paxil rend plus 
difficile le fait de devenir enceinte. Les études 
menées chez l’animal semblent indiquer que le 
Paxil entraîne une diminution du taux de 
grossesse, diminution explicable par une 
réduction de la fertilité masculine. Cependant, 
aucune étude n’établit de lien entre le Paxil et 
l’infertilité chez l’humain ou une incapacité chez 
la femme de devenir enceinte. 
 
Est-ce que la prise du Paxil durant la 
grossesse peut provoquer des anomalies 
congénitales ? 
 

Plusieurs études n’ont pas montré 
d’augmentation du risque d’anomalies 
congénitales chez les enfants dont la mère reçoit 
le Paxil durant la grossesse. Cependant, une 
étude menée par le fabricant du Paxil et une autre 
étude entreprise par un centre d’information sur 
les agents tératogènes ont montré que le fait de 
prendre du Paxil durant le premier trimestre de la 
grossesse pouvait augmenter le risque de donner 
naissance à un enfant présentant une anomalie 
cardiaque. Le risque de base d’anomalie 
cardiaque dans la population générale est 
d’environ 1%, et ces deux études ont montré que 
le Paxil durant la grossesse pouvait augmenter ce 
risque à 2%. Davantage d’études devront être 
menées avant de pouvoir dire avec certitude que 
le Paxil augmente le risque d’anomalies 
congénitales par rapport au taux observé dans la 
population générale. 
 
 



Je dois prendre du Paxil pendant toute 
ma grossesse : est-ce que mon bébé est 
à risque de présenter des symptômes de 
sevrage ? 
 

Si vous prenez du Paxil pendant le dernier 
trimestre de votre grossesse et jusqu’à 
l’accouchement, votre bébé pourrait présenter 
certaines complications et nécessiter des soins 
supplémentaires pendant quelques jours. Les 
symptômes de sevrage comme des problèmes 
respiratoires, de l’agitation, un tonus musculaire 
augmenté, de l’irritabilité, des troubles du 
sommeil, des tremblements et des difficultés 
alimentaires peuvent survenir. Il est possible que 
votre enfant doive séjourner dans une unité de 
soins plus spécialisés pendant quelques jours, 
jusqu’à ce que les symptômes de sevrage 
disparaissent. Ces complications peuvent 
survenir peu importe la dose de Paxil que vous 
prenez, mais ils surviennent généralement plus 
souvent avec des doses élevées. 
  
Est-ce que la prise du Paxil durant le 
troisième trimestre de la grossesse peut 
entraîner d’autres problèmes ? 
 

Une étude a montré que les enfants dont la mère 
avait pris des antidépresseurs comme le Paxil 
durant le troisième trimestre pouvaient être plus 
à risque de développer de l’hypertension 
pulmonaire à la naissance, un problème 
pulmonaire grave. Vous devez aviser votre 
médecin et votre pédiatre que vous prenez du 
Paxil, de façon à ce que les soins appropriés 
puissent être apportés à votre enfant, si c’était 
nécessaire. 
 
Est-ce que je devrais cesser de prendre 
le Paxil lorsque je deviens enceinte ? 
Est-ce que je devrais cesser de prendre 
du Paxil avant le troisième trimestre ? 
 

Il est important que vous discutiez avec votre 
médecin des risques associés à la prise du Paxil 
durant le troisième trimestre, et de ceux associés 
à l’arrêt du traitement. Des études ont montré 
qu’une dépression qui n’est pas stabilisée durant 
la grossesse peut mener à des risques augmentés 
d’avortements spontanés (fausses couches), de 
pré-éclampsie, d’accouchements prématurés, de 
bébés de petit poids à la naissance et d’autres 
effets dommageables pour la mère et son enfant. 
Seuls vous et votre médecin connaissez vos 

antécédents médicaux et pouvez décider de 
cesser de prendre le Paxil durant la grossesse. 
Certaines femmes peuvent se sevrer 
progressivement du Paxil avant 28 semaines ; 
chez d’autres, les effets associés à l’arrêt brusque 
du médicament peuvent être plus dommageables 
que les éventuels risques pour le bébé lorsque la 
mère continue d’utiliser le Paxil. Avant de 
prendre une décision, on devrait considérer les 
avantages associés à l’utilisation du Paxil dans 
votre cas particulier et les risques potentiels pour 
le bébé. 
 
Est-ce que la prise du Paxil aura des 
effets sur le comportement et le 
développement de mon bébé ? 
 

Il n’existe pas d’études portant sur le 
développement à long terme des enfants exposés 
au Paxil durant la grossesse. Cependant, deux 
études ont signalé qu’un autre ISRS (Prozac) ne 
semble pas avoir d’effets notables à long terme 
sur le développement cérébral des bébés qui y 
sont exposés durant la grossesse. Toutefois, 
puisque le Paxil diffère de Prozac sur le plan de 
la structure (bien que les deux soient des ISRS), 
on ne sait pas avec certitude si ces données lui 
sont applicables. Il faudra mener des études à 
long terme sur des nouveau-nés exposés au Paxil 
pour savoir si ce médicament peut exercer des 
effets sur le cerveau du fœtus ainsi que sur le 
comportement et le développement futurs du 
bébé. 
 
Puis-je prendre du Paxil pendant que 
j’allaite ? 
 

Des études ont montré qu’un à deux pour cent de 
la quantité de Paxil ingérée par la mère passe 
dans le lait maternel. Ces rapports n’ont pas 
permis de constater d’effets indésirables chez le 
nourrisson. On n’a pas mené d’études à long 
terme chez les nourrissons exposés au Paxil 
présent dans le lait maternel. Si vous devez 
prendre du Paxil alors que vous allaitez, parlez-
en d’abord au pédiatre. 
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