
Conseils pratiques  
pour les femmes épileptiques  

post accouchement

Document rédigé par le Dr Arnaud Biraben
(Épileptologue, CHU de Rennes)

On consacre beaucoup de travaux à la prise en charge des femmes épileptiques en âge de procréer 
pour le choix d’une contraception, pour éviter les malformations, pour suivre la grossesse ….  

Mais très peu de travaux concernent la période qui suit l’accouchement !

Ce document a été élaboré pour répondre à vos questions concernant  
les bonnes pratiques après l’arrivée du bébé.
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Avant de reprendre votre traitement, il faut en parler à votre médecin ou à votre spécialiste :
• �Parfois un des médicaments a été arrêté pour que la grossesse se déroule au mieux, il faut souvent le reprendre juste 

après l’accouchement pour éviter les crises
• �Parfois la dose du traitement anti épileptique a dû être augmentée au cours de la grossesse pour compenser des 

modifications du métabolisme qui font éliminer plus vite le traitement. Après l’accouchement le métabolisme revient 
rapidement à la normale.

Dans tous les cas, il est important de ne pas arrêter, modifier ou commencer un traitement sans l’avis d’un 
professionnel de santé, médecin, pharmacien ou sage-femme. Consultez l’adresse suivante pour plus d’informations  
https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/medicaments-et-grossesse

Attention allaiter n’est pas une contraception, on peut débuter une grossesse avant même le retour de couche !

Le choix de contraception peut se faire avec toutes les méthodes existantes (orale hormonale, implants, stérilet,…)  
à choisir en fonction du traitement, des antécédents.

La grossesse et l’accouchement ont été des périodes d’attention, de soins, de précautions,… La période qui suit 
l’accouchement est souvent ressentie comme une période d’abandon. On vient voir le bébé… moins la maman. 

Le baby blues est classique et passager. La dépression post-partum (après l’accouchement), quant à elle, est plus grave, 
plus prolongée et plus fréquente chez les femmes épileptiques. La guérison d’une dépression post-partum sera d’autant 
plus rapide qu’elle est détectée précocement et qu’une prise en charge appropriée a été mise en place.

Globalement les études montrent que les bénéfices de l’allaitement maternel sont les mêmes chez les femmes qui 
prennent ou ne prennent pas de traitement. Cependant les enfants allaités auraient des capacités cognitives et motrices 
acquises un peu plus vites que ceux qui ne sont pas allaités. Cela reste à prouver car les différences sont très légères.
Plusieurs études semblent montrer des bénéfices pour les enfants allaités par des femmes qui ont pris le médicament 
pendant la grossesse et le continuent pendant l’allaitement. En dehors de quelques cas cliniques exceptionnels de 
possible toxicité, tous les auteurs s’accordent pour dire qu’il n’y a pas de conséquences graves négatives à allaiter 
ou à ne pas allaiter. Pour l’enfant qui a reçu le médicament pendant la grossesse, l’allaitement permet un sevrage du 
nourrisson plus doux et progressif.
Les médicaments anti épileptiques passent dans des proportions variables dans le lait maternel. La concentration 
du médicament dans le lait est en règle générale inférieure à la concentration dans le sang maternel. La quantité de 
médicament dans le lait est maximale dans les deux heures qui suivent la prise du traitement par la mère, et minimale 
juste avant la prise du traitement. 

Après l’accouchement, le risque de faire une crise est augmenté. Il y a la fatigue, les nouvelles responsabilités, le 
manque fréquent de sommeil, l’éventuelle réadaptation du traitement en cours… Pour toutes ces raisons il peut exister 
un risque de « lâcher son bébé ». 

Le manque de sommeil peut aggraver l’épilepsie. La période qui suit l’accouchement est une période à risque aussi 
du fait du manque de sommeil lié aux nouvelles responsabilités, au bébé qui pleure, qu’il faut nourrir et changer 
régulièrement.
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Selon les recommandations de votre médecin :

Si le traitement a été arrêté au cours la grossesse et s’il existe un risque de crise  reprendre le 
traitement le plus rapidement possible après l’accouchement. Le ou les médicaments doivent être 
augmentés sur quelques jours à la dose efficace prise avant la grossesse. 

Si la dose a été augmentée au cours la grossesse  revenir à la dose initiale avant la grossesse  
en 1 à 2 semaines après l’accouchement.

Allaiter ou ne pas allaiter est un choix strictement personnel.  
Ce doit être le choix de la femme (ou du couple). 

 �Si le choix est d’allaiter l’enfant, nourrir au sein juste avant de 
prendre son traitement ou utiliser un tire lait à ce moment-là.

 �Attention en cas de prématurité surtout le foie de l’enfant peut 
ne pas être mature, il faudra le vérifier avant d’allaiter (il risque 
d’éliminer trop lentement le médicament…)

 �Nourrir (au sein ou au biberon) sur un grand lit, sur  
un canapé, ou au sol plutôt que sur une chaise ;  
de même pour le changer, éviter les tables à langer 
étroites, rapidement le bébé pourra se déplacer seul… et 
échapper à la surveillance en cas de malaise.

 �Éviter d’être seule au moment du bain et/ou utiliser  
un hamac dans l’eau pour éviter le risque de noyade en 
cas d’altération de conscience.

 �Choisir une poussette avec des freins automatiques  
(il existe des freins sur toutes les poussettes, mais ils ne 
sont pas tous automatiques !) qui bloquent la poussette 
en cas de malaise.
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 �Discuter rapidement de la meilleure méthode  
de contraception avec le gynécologue.

 �Programmer et réussir la prochaine grossesse,  
si souhaité, reste la règle.

 �En cas de sentiment d’abandon, de tristesse, 
d’isolement il ne faut pas hésiter à en parler 
rapidement à son médecin.

 �Ne pas hésiter à solliciter son entourage  
pour pouvoir s’accorder des pauses  
pour un sommeil réparateur
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