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Résumé  

Suite à la tragédie de la thalidomide, la recherche en pharmacothérapie chez la femme 
enceinte s’est concentrée avant tout sur la sécurité des médicaments pour l’enfant à naître et 
très peu sur l’efficacité ou la sécurité des traitements pour la mère. Les changements 
physiologiques importants pendant la grossesse peuvent pourtant influencer la 
pharmacocinétique des médicaments et ainsi compromettre leur efficacité et/ou sécurité. Le 
suivi thérapeutique pharmacologique (STP) permettrait d’optimiser l’efficacité de certains 
traitements, tout en minimisant le risque potentiel de toxicité materno-foetale. Toutefois, en 
raison de l’absence d’études concentration-réponse chez la femme enceinte, le STP ne peut 
reposer actuellement que sur l’évaluation individuelle (rapporté à une concentration efficace 
pré-grossesse) et reste réservé uniquement à certaines situations particulières, incluant 
notamment des signes de toxicité ou une inefficacité inexpliquée. 
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