
 

  

Le 18 décembre 2015 Page 1 
 

 
 

Informations pour les cliniciens au sujet de l’étude pharmaco-
épidémiologique de Bérard et al “Antidepressant Use During 
Pregnancy and the Risk of Autism Spectrum Disorder in Children”, 
publiée dans le journal JAMA Pediatrics 
 
Q: Est-ce que cette étude indique que les mères ne devraient pas prendre les 

antidépresseurs pendant la grossesse? 
 
R: Cette étude ne répond pas à la question. Pour y répondre, il faut être conscient 

des risques reliés au traitement ainsi que les risques de la pathologie sous-jacente 
non-traitée. 
• Ne pas traiter la dépression comporte des risques très élevés: 

o Risque de dépression post-partum évalué à 50-62% 
o Une augmentation d’environ deux fois les risques de mort-nés, 

d’anomalies congénitales majeures, de faible poids à la naissance, de 
naissance prématurée et de retard du développement chez le bébé 

• L’arrêt des antidépresseurs pendant la grossesse augmente à plus de 50% 
le risque pour une femme de rechuter en dépression pendant la grossesse 
ou en post-partum. 

 
Q: Est-ce que cette étude démontre que les patients ont 87% de chances d’avoir 

un enfant autiste si celles-ci ont pris des antidépresseurs pendant la 
grossesse, comme mentionné dans les medias? 

 
R: Non, en fait, l’exposition prénatale aux antidépresseurs représente un risque 

absolu de moins de 1% (0.87%), tel qu’indiqué par les auteurs, si on inclue dans 
l’échantillon tous les enfants pour lesquels il y a une suspicion d’un trouble du 
spectre de l’autisme (TSA). Ceci augmenterait le risque de 1% à 1.87%. De plus, il 
n’existe pas de lien entre l’exposition prénatale aux antidépresseurs et les troubles 
du spectre de l’autisme lorsque l’étude comparative s’est limitée aux enfants 
formellement diagnostiqués par un psychiatre ou un neurologue. 

 
Q: Est-ce la seule étude qui compare le lien entre les antidépresseurs pendant 

la grossesse et les TSA? 
R: Non, en fait, trois autres études importantes et bien réalisées (échantillonnage 

moyen de  430,000 enfants) n’ont pas trouvé de lien entre l’exposition prénatale 
aux antidépresseurs et les troubles du spectre de l’autisme. Dans les cinq études 
plus petites démontrant des liens positifs (avec un échantillonnage moyen de 
45,000 enfants), l’historique de dépression de la mère a presque réduit à néant le 
lien entre les antidépresseurs et les troubles du spectre de l’autisme, ce qui 
suggère que c’est la dépression pendant la grossesse (plutôt que le traitement 
antidépresseur) qui augmente le risque d’autisme. 
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Q: Je comprends qu’il y a certaines limites dans la façon dont l’étude a été 

réalisée? Quelles sont ces limites? 
 
R : Les limites notées comprennent le fait de ne pas contrôler les comparaisons 

multiples de même que ne pas contrôler les facteurs qui ont déjà été liés à 
l’autisme, augmentant ainsi le risque de faux-positifs. Quelques facteurs non 
contrôlés: 
o les antécédents familiaux d’autisme ou autres troubles psychiatriques 
o des facteurs obstétriques indésirables tels un faible poids à la naissance ou 

une naissance prématurée 
o l’usage du tabac, de l’alcool ou de drogues pendant la grossesse 
o l’indice de masse corporelle de la mère 
o l’âge du père 
o la prise de médicaments (étant donné que l’exposition est basée sur la mère 

qui a demandé une ordonnance pour des antidépresseurs au moins une fois 
pendant la grossesse) 

 
Q: Compte tenu de cette étude, devrais-je modifier ma pratique de façon 

significative? 
 
R: Non. Comme d’habitude, vous devez évaluer les risques de prescrire des 

antidépresseurs pendant la grossesse et ceux d’une dépression insuffisamment ou 
non-traitée pendant la grossesse. Cependant, vous devriez évaluer la possibilité 
de discuter avec les patientes qui planifient une grossesse ou qui sont enceintes 
des résultats tant positifs que négatifs des différentes études. Au cours de cette 
discussion, il sera important d’expliquer les risques d’une dépression non-traitée et 
la petite portion de risques (moins de 1%) liée à l’exposition des antidépresseurs. 
Finalement, nous recommandons de discuter brièvement des limites de la 
littérature actuelle. 

 
EN BREF: 
L’analyse des risques versus des avantages se fait tous les jours chez les femmes, leurs 
partenaires et les cliniciens impliqués en psychiatrie. Ces éclats médiatiques néfastes se 
traduisent par de nombreuses femmes ayant des antécédents de dépression qui 
cessent de prendre leurs antidépresseurs, augmentant ainsi leurs chances de rechuter 
en dépression à plus de 50%. La dépression pré et post natales comportent des risques 
connus et quantifiables pour la mère et l’enfant.  Chaque décision de traitement pour 
une femme enceinte doit donc peser le pour et le contre entre ces risques connus et les 
risques liés à la prise de médicaments. En tant que société, nous devons être très 
prudents et éviter de d’exagérer les risques associés au traitement des maladies 
mentales. 
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