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 ´ Si aucun risque ne peut être totalement écarté, le niveau de risque peut être hiérarchisé selon les antiépileptiques 
(en particulier pour ce qui concerne le risque malformatif).

 ´ Vue d’ensemble sur le risque global de malformations (à la date de rédaction de cette fiche).

Risque global de malformations

Lamotrigine

(> 5 000 grossesses
exposées

en monothérapie
au 1er trimestre)

Lévétiracétam

(> 10 000 grossesses
exposées

en monothérapie
au 1er trimestre)

Oxcarbazépine

Données modérées
(300 - 1 000 grossesses

exposées en monothérapie
au 1er trimestre)

Prégabaligne (risque malformatif 
potentiel)

Gabapentine (?) (structure proche 
de la prégabaline)

Zonisamide  (retard de croissance)

Felbamate  (hématoxocitité, 
hépatotoxicité)

Vigabatrin (anomalie du champ 
visuel)

Valproate

Fréquence globale
augmentée par 4-5*

Topiramate
Phénobarbital/

Primidone 

Fréquence globale
augmentée par 3*

Carbamazépine
(fos)Phénytoïne

Fréquence globale
augmentée par 2-3*

Fréquence globale de malformations ne semblant pas augmentée
(avec un niveau de données disponibles di!érent suivant la substance).

Pour autant, l’augmentation d’un type de malformations
en particulier ne peut être écartée.

Augmentation de la fréquence globale de
malformations par rapport à la fréquence observée

en population générale (qui est de 2 - 3 %)

Risque potentiel (signal)
ou toxicité particulière

à considérer

À la date de rédaction
de cette !che 

* par rapport à la population générale

Absence de données
Eslicarbazépine, éthosuximide, lacosamide, pérampanel, rétigabine, ru"namide, tiagabine

Une absence de données ne signi!e pas une absence de risque, mais une absence de connaissance,

ce qui ne permet aucune conclusion et impose la prudence


