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Le Flagyl® (métronidazole) et la grossesse 

 
Ces renseignements vous aideront à déterminer si l’utilisation du métronidazole durant la grossesse comporte des 
risques pour le fœtus. Toute femme enceinte court un risque de 3 à 5 pour cent de donner naissance à un bébé 
présentant une anomalie congénitale. Les informations contenues dans ce bulletin ne doivent pas remplacer les avis 
et conseils donnés par les professionnels de la santé. 
 
Qu’est-ce que le métronidazole ? 
 

Le métronidazole est un antibiotique qui sert à 
traiter différentes infections. Il s’administre par 
voie orale, rectale, vaginale ou topique. Le 
métronidazole est utilisé couramment dans le 
traitement des infections vaginales dont souffrent 
certaines femmes durant la grossesse. Ce 
médicament est vendu depuis plus de quarante 
ans. 
 
Si je souhaite avoir un bébé, est-ce que 
l’utilisation du métronidazole risque de 
rendre plus difficile le fait de devenir 
enceinte ? 
 

Aucune étude n’a encore abordé la question, 
mais on n’a pas de raison de croire que le 
métronidazole rendrait difficile le fait de devenir 
enceinte. 
 
Est-ce que le fait de prendre du 
métronidazole en début de grossesse 
accroît le risque de fausse couche ? 
 

Non. Dans une étude de grande envergure menée 
auprès de plus de 4 000 femmes exposées au 
métronidazole en début de grossesse, on n’a pas 
constaté d’augmentation du risque de fausse 
couche. 
 
Est-ce que la prise du métronidazole 
durant la grossesse cause chez le bébé 
des anomalies congénitales ou d’autres 
effets indésirables ? 
 

L’utilisation du métronidazole fait l’objet de 
controverses depuis de nombreuses années. Les 
études plus anciennes semblent indiquer une 

association entre le métronidazole et différentes 
anomalies congénitales. Cependant, ces études 
présentaient des biais qui nous empêchent de 
conclure avec certitude que ces anomalies 
congénitales avaient été provoquées par le 
métronidazole. Par ailleurs, des études et 
examens récents qui se sont intéressés aux cas de 
milliers de femmes exposées à ce médicament en 
début de grossesse n’ont pas révélé que la prise 
de métronidazole durant la grossesse augmentait 
le risque de malformations congénitales graves 
ou d’effets indésirables sur le fœtus. Même si, 
selon certaines sources, on ne devrait pas 
administrer ce médicament durant le premier 
trimestre de la grossesse ou pendant toute la 
durée de la grossesse, les données que nous 
avons en main actuellement ne permettent pas de 
conclure à une augmentation notable du risque 
d’anomalies congénitales ou d’autres effets 
indésirables sur le fœtus. 
 
Qu’en est-il de l’administration topique 
(par la peau) ou vaginale du 
médicament ? 
 

Le métronidazole administré par voie topique est 
très peu absorbé par l’organisme et il n’est pas 
très susceptible de se retrouver en concentrations 
élevées dans le sang. En revanche, 
l’administration du métronidazole par voie 
vaginale risque d’entraîner une absorption accrue 
du médicament par l’organisme. Puisque le 
métronidazole est considéré comme sûr par voie 
orale, son administration par voie vaginale ou 
topique ne devrait pas comporter de risques 
accrus pour votre grossesse. 
 



Est-ce que je peux prendre du 
métronidazole à n’importe quel stade de 
ma grossesse ? 
 

On n’a pas effectué des études sur l’utilisation du 
métronidazole durant les deuxième et troisième 
trimestres de la grossesse. Il n’existe pas à 
l’heure actuelle de preuve indiquant que le 
métronidazole représente un risque pour la 
grossesse. Dans le traitement de certaines 
maladies, le métronidazole est le médicament de 
choix et il est particulièrement utile pour 
combattre les infections vaginales durant la 
grossesse. 
 
J’ai entendu dire que ce médicament 
pouvait causer le cancer. Est-ce exact ? 
 

On a constaté chez les animaux que le 
métronidazole amène des modifications du 
matériel génétique et cause le cancer. On n’a pas 
encore observé de tels effets chez l’humain. Une 
étude dans laquelle plusieurs centaines de 
femmes ont été suivies pendant vingt ans n’a pas 
permis de mettre en évidence une augmentation 
des cas de cancer. 
 
Puis-je pendre le métronidazole alors 
que j’allaite ? 
 

L’utilisation de ce médicament par les femmes 
allaitantes fait également l’objet de controverse. 
Le métronidazole est excrété dans le lait 
maternel en quantités relativement considérables, 
atteignant selon certaines sources jusqu’à 20 % 
de la dose ingérée par la mère. Par ailleurs, une 
étude menée auprès de douze femmes recevant le 
médicament à raison de trois fois par jour n’a pas 
permis de constater d’effets indésirables sur les 
bébés allaités. Si vous prenez du métronidazole 
alors que vous allaitez, parlez-en à votre médecin 
de famille. 
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