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Ibuprofène
Cette fiche informative parle de la prise d’ibuprofène pendant la grossesse et l’allaitement. Ces informations sont
basées sur la recherche scientifique disponible. Elles ne remplacent pas les soins médicaux et les conseils de votre
professionnel de la santé.

Qu’est-ce que l’ibuprofène ?
L’ibuprofène est un médicament utilisé pour soulager la douleur et réduire temporairement la fièvre. Il est vendu sous
plusieurs noms comme Motrin®, Advil® et Nuprin®. L’ibuprofène appartient à un groupe de médicaments appelé les
anti-inflammatoires non-stéroïdiens (AINS).

La Food and Drug Administration (FDA) des États-Unis recommande d’éviter de prendre des AINS après la 20ᵉ semaine
de grossesse, sauf si votre professionnel de la santé vous le prescrit spécifiquement.

Je prends de l’ibuprofène. Est-ce que ça peut diminuer mes chances de tomber enceinte ?
On ne sait pas si l’ibuprofène peut diminuer les chances de tomber enceinte. Quelques petites études ont trouvé que
la prise d’ibuprofène pourrait augmenter le risque de syndrome du follicule non rompu. Ce syndrome se produit
lorsqu’un follicule (petit sac rempli de liquide dans l’ovaire qui contient un ovule immature) ne libère pas l’ovule au
moment de l’ovulation. Ce syndrome peut rendre le fait de tomber enceinte plus difficile.

Est-ce que l’ibuprofène augmente le risque de fausse couche ?
Les fausses couches sont fréquentes et peuvent arriver dans n’importe quelle grossesse pour de nombreuses raisons.
Certaines études ont trouvé que l’ibuprofène pourrait augmenter un petit peu le risque de fausse couche, surtout s’il
est pris au moment de la conception ou sur une longue période. Mais comme les fausses couches arrivent pour
plusieurs raisons, il est difficile de savoir si c’est le médicament, le problème de santé ou d’autres facteurs de risque
qui pourraient en être la cause.

Est-ce que l’ibuprofène augmente le risque de malformations congénitales ?
Une malformation à la naissance peut survenir dans n’importe quelle grossesse pour différentes raisons. Parmi tous les
bébés nés chaque année, environ 3 bébés sur 100 aura une malformation. Les études scientifiques permettent de
mieux comprendre si un médicament comme l’ibuprofène pourrait augmenter le risque de malformation.

Certaines études n’ont pas trouvé de lien entre l’ibuprofène et un risque plus élevé de malformations. Quelques études
ont montré que prendre de l’ibuprofène pendant le premier trimestre pourrait légèrement augmenter le risque (moins
de 1%) de gastroschisis (une condition où les intestins sortent par un trou dans le ventre du bébé). Une seule étude
qui montre un lien possible n’est pas suffisante pour conclure sur le risque de malformation.

Quelques études ont aussi trouvé un risque un peu plus élevé de malformations cardiaques chez le bébé si des AINS
(comme l’ibuprofène) sont pris tôt pendant la grossesse. Cependant, ces études ne précisent pas toujours pourquoi les
AINS ont été pris. De plus, dans les études qui se basent sur les renouvellements de prescription, on ne peut pas savoir
si la personne a réellement pris le médicament. Il est donc plus difficile de savoir si c’est le médicament ou d’autres
facteurs de risque qui mènent au résultat de l’étude.

Est-ce que l’ibuprofène pendant la grossesse augmente le risque d’autres problèmes liés à
la grossesse ?
L’ibuprofène n’est pas recommandé après la 20ᵉ semaine de grossesse. Certaines études montrent que prendre des
AINS (comme l’ibuprofène) dans la deuxième moitié de la grossesse pourrait affecter les reins du bébé et réduire la
quantité de liquide amniotique (le liquide qui entoure le bébé dans le ventre). Une étude a également trouvé plus de
risque de ce problème quand les AINS étaient pris pendant la première moitié de la grossesse. S’il n’y a pas assez de
liquide amniotique (ce qu’on appelle l’oligohydramnios), cela peut causer d’autres complications comme un mauvais
développement des poumons ou des articulations raides (les articulations peuvent devenir rigides ou ne plus bouger).
L’oligohydramnios peut aussi augmenter le risque d’avoir un accouchement prématuré par déclenchement du travail
ou césarienne. Dans certains cas graves, l’oligohydramnios peut entraîner la mort du bébé.
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Prendre de l’ibuprofène plus tard pendant la grossesse pourrait aussi fermer trop tôt le canal artériel (un passage
entre deux vaisseaux sanguins importants du cœur du bébé). Si ce passage se ferme trop tôt, cela peut causer une
haute pression dans les poumons du bébé (ce qu’on appelle l’hypertension pulmonaire).

Certaines études laissent aussi penser que les AINS pendant la grossesse pourraient augmenter le risque d’autres
problèmes en grossesse comme l’accouchement prématuré (naissance avant 37 semaines de grossesse) ou les bébés
de petits poids à la naissance (moins de 5 livres et 8 onces [2 500 grammes]). D’autres études n’ont pas trouvé ces
effets.
L’ibuprofène ne devrait être utilisé que sous la supervision d’un professionnel de la santé, surtout pendant le 2ᵉ et le
3ᵉ trimestre. Si vous devez prendre de l’ibuprofène après la 20ᵉ semaine de grossesse, votre professionnel de la santé
pourra surveiller votre grossesse de près.

Est-ce que prendre de l’ibuprofène pendant la grossesse peut avoir un effet le
comportement ou l’apprentissage futur de l’enfant ?
On ne sait pas si l’ibuprofène peut augmenter le risque de trouble du comportement ou de l’apprentissage chez
l’enfant plus tard.

L’allaitement et la prise d’ibuprofène :
L’ibuprofène passe dans le lait maternel en petites quantités. Les quantités présentes dans le lait maternel sont plus
petite que les doses données directement aux bébés. Aucun effet négatif n’est attendu chez les nouveau-nés exposés
à l’ibuprofène par le lait maternel. Assurez-vous de parler à votre professionnel de la santé de toutes vos questions sur
l’allaitement.

Si un homme prend de l’ibuprofène, est-ce que ça peut affecter sa fertilité ou augmenter le
risque de malformations pour le bébé ?
D’après les études examinées, on ne sait pas si l’ibuprofène peut affecter la fertilité d’un homme (capacité à rendre
une femme enceinte). Aucune étude n’a été faite pour savoir si l’ibuprofène peut augmenter le risque de
malformations congénitales au-delà du risque de base. En général, il est peu probable que les expositions des pères ou
des donneurs de sperme augmentent les risques pour une grossesse. Pour plus d’informations, consultez la fiche
informative (en anglais) de MotherToBaby sur les expositions paternelles à:
https://mothertobaby.org/fact-sheets/paternal-exposures-pregnancy/.

Cliquez ici pour consulter les références.
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