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FICHE PRATIQUE 
 
Traitements utilisables à posologie efficace, quel que soit le terme de la grossesse et la durée du traitement 

 (à conserver à l’officine) 

  

 
Les Bêta-2 mimétiques 

 

 
Les Bronchodilatateurs anticholinergiques 

 
 
Pour les β-2 rapides et de courte durée d’action : 
 

• On préférera, si possible, le salbutamol ou 
la terbutaline  
 
 

Pour les β-2 d’action prolongée : 
 

• formotérol ou salmétérol. 
• Toutes les associations de β-2 d’action 

prolongée inhalés et de corticoïdes inhalés 
peuvent être utilisées. 

 

 
• L’ipratropium, seul (Atrovent®) ou en association avec 

le fénotérol (Bronchodual®), peut être utilisé chez la femme enceinte s’il 
s’avère nécessaire. 

• L’utilisation du tiotropium (Spiriva®, Spiriva Respimat®) est 
envisageable, en raison de son bénéfice thérapeutique et de son 
passage systémique faible. 

• Les corticoïdes inhalés suivants peuvent être utilisés en cours de 
grossesse quel que soit le terme : 

• Si un corticoïde par voie orale ou injectable est nécessaire, 
la prednisone, la prednisolone ou la méthylprednisolone peuvent être 
utilisés quel que soit le terme de la grossesse. 

• Enfin, Il est possible d’utiliser le montélukast à posologie efficace. 
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