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01
PRÉPARER LA GROSSESSE



PRÉPARER = ANTICIPER

Maîtriser la contraception: 
- interactions bidirectionnelles ASM et contraception 
- Best = DIU 

Risque génétique: 
- antécédents familiaux ? 
- Épilepsie syndromique ?
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PRÉPARER = INFORMER

Informer patientes AVANT projet grossesse: 
- ASM non compatibles (facile?) 
- Les autres … plus compliqué 
- Planification grossesse: 

‣ Equilibre épilepsie 
‣ ASM adapté 
‣ Dosage ASM 
‣ A Folique 
‣ …

01 Mais … 25% grossesses non planifiées !
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02
A. FOLIQUE



POURQUOI ? QUAND ?

Effet bénéfique sur la cognition à 3 et 6 ans chez enfants de 
patientes épileptiques (NEAD Study) 

Bien donné (≥70% des patientes épileptiques enceintes avant 
conception, 25% après conception) 

2 mois avant conception et pendant tout le 1e trimestre. 
Mais .. transfert placentaire saturable, plus rapidement chez 
patientes sous ASM => pendant toute la grossesse.02
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Berman et al, Epilepsia 2021; Meador et al, Neurology 2020



CMB ? EVOLUTION RECOMMANDATIONS
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<2025 => 4mg vs >2025: 1mg (sauf si inducteur enzymatique ?)

Vegrim et al, JAMA Neurology 2022; Vegrim et al, Epilepsia 2024
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ADAPTER ASM



TROUVER L’ÉQUILIBRE
Beaucoup d’information sur risque tératogène avec ASM. 
Mais … pas oublier risque déséquilibre épilepsie pour la mère … et le nouveau-né
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Risque mortalité 4-12x plus élevé 
pour femmes épilepsie pendant 
grossesse (SUDEP +++)

Retard développement intra utérin 5%, 
corrélé fréquence crises 
Petit poids naissance 8.5%, corrélé à 
survenue de crises et détérioration T2 et T3 
Mort foetale 3%, corrélée à survenue 
>3CGTC +++)



TÉRATOGÉNICITÉ
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Données assez claires (mais …)

Marson et al, Cochrane 2023; ANSM 2024



TROUBLES DU NEURODÉVELOPPEMENT
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Plus difficile à étudier 
(durée, tests, …) 
Attention plus récentes 
Données encore parfois 
contradictoires

Bjork et al, JAMA Neurol 2022



RECOMMANDATIONS

OK: LEV et LTG 
Aussi ok: OXC 
P-E: CBZ, à faible dose
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Pas OK: VPA 
Non plus: PHT et PB (mais … 2025), 
TPM, …

Les « nouveaux » ASM ??? 
Pas de données => pas donnés 
Uniquement données de registre de grossesse, mais épileptologues 
font bien leur travail => n très faible …
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INFORMER 
GYNÉCOLOGUE



GROSSESSE À RISQUE

Majoration significative de 
complication obstétricale. 
Pas lié que à équilibre épilepsie. 
Lien avec ASM ? Possible 
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Margolese et al, E&B 2025
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DOSAGE ASM



MAINTENIR DES TAUX STABLES

Obtenir taux de référence AVANT le début de la grossesse 
(rappel: grossesse non planifiée …) 

Pendant grossesse: 1x/trimestre, sauf cas particulier (crainte 
compliance, antécédent personnel patiente, …) 

(Majoration métabolisme LTG, OXC, clairance LEV, …)
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PRÉPARER ACCOUCHEMENT



ACCOUCHEMENT PATIENTE ÉPILEPTIQUE

En règle générale: indépendant de l’épilepsie (pas de 
césarienne ou induction systématique, péridurale si 
souhait, …) 

Si épilepsie très déséquilibrée: intérêt induction (bonnes 
conditions, équipe connaissant la patiente)
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POST-PARTUM



POST-PARTUM: VIGILANCE

• Retour à posologies antérieures ASM si ont été majorées 

(Individuel, généralement en 7 jours) 
• Allaitement 

(Sûr dans l’immense majorité des cas, surveillance sédation 
éventuelle nouveau-né - LTG et BZD) 
• Dépistage dépression post-partum 

(Jusque 25-35%) 
• Reprise contraception !
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CONCLUSION

Une grossesse bien préparée chez une 
patiente épileptique se passe bien, pour 
tout le monde, le plus souvent.



Merci pour votre attention !


