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INTRODUCTION

En France, depuis le 30 juin 2008, un nouveau décret est mis en place
autorisant certains médicaments a étre présentés devant le comptoir. Cette nouvelle
réforme encourage et incite a I'automédication. Cependant, cette pratique est a
proscrire chez la femme durant la grossesse. Il s’agit d’'une conduite a risque

pouvant provoquer de graves conséquences chez le feetus.

Aujourd’hui, prés d’une femme enceinte sur 2 a recours a des medicaments
durant la grossesse, dont environ 30% par automédication. Le pharmacien d’officine,
spécialiste du médicament, doit mettre a profit ses compétences afin d’orienter les

choix des patientes.

Dans un premier temps, aprés avoir rappelé le cycle menstruel et les
modifications hormonales chez la femme, je présenterai la physiologie de la
grossesse et les différents risques pour le foetus d’'une prise de médicaments, en

fonction de la période de grossesse.

Dans un deuxieme temps, jaborderai I'aspect réglementaire et définirai
'automédication et le libre accés. Je présenterai la liste des médicaments pouvant
étre disponibles devant le comptoir et a la portée des femmes enceintes. J'étudierai

leurs risques tératogeénes et foetotoxiques sur le foetus.

Enfin, je proposerai des conseils hygiéno-diététiques simples pouvant éviter la
prise de médicaments pendant la grossesse. La phytothérapie et 'homéopathie
peuvent étre également une alternative intéressante pour soulager les petits maux
de la grossesse. Je conclurai sur l'importance du rbéle du pharmacien dans
'accompagnement des patientes et du conseil lors d’'une automédication, afin de

permettre une délivrance en toute sécurité.
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PARTIE 1 - FEMME ENCEINTE ET
MEDICAMENTS : LA PHYSIOLOGIE DE LA
GROSSESSE

|. Le cycle menstruel : les généralités
(1))

Le cycle menstruel varie de 25 a 30 jours selon les femmes. La durée de
référence est de 28 jours. Il a pour réle de permettre I'ovulation et de préparer
'endomeétre a une éventuelle implantation. En I'absence de fécondation, la fin du
cycle menstruel est marquée par la desquamation de la muqueuse utérine : ce sont
les menstruations, plus communément appelées « régles ». Le 1% jour du cycle
correspond au 1° jour des régles. Le cycle comprend deux phases: la phase

folliculaire et la phase lutéale.

Au cours du cycle menstruel, les ovaires et I'axe hypothalamo-hypophysaire se
contrélent mutuellement via les hormones. L’hypothalamus permet la production de
la Gonadotrophine Releasing Hormone (GnRH), qui va stimuler la production des
hormones FSH, Hormone FolliculoStimulante, et LH, Hormone hypophysaire
Lutéinisante, au niveau de I'hnypophyse. Ces deux hormones agissent sur les ovaires

qui stimulent a leur tour la production de progestérone et d’cestrogénes. (Fig.1)

Hyvpothalamus

(nRH

Hypophvse
antérieure

IH/ \H\'H

ovaires

progestérone  estradiol

(Fig.1) Axe hypothalamo-hypophyso-ovarien (3)
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Trois hormones subissent principalement des changements lors d'une
grossesse : la progestérone, I'estradiol et 'Hormone Gonadotrophine Chorionique
(BHCG).

a. Laphase folliculaire

C’est durant cette premiére phase qu’a lieu la croissance folliculaire. Au début de
cette phase, il existe dans chaque ovaire une dizaine de follicules. Un seul follicule
parviendra a atteindre la taille suffisante pour étre sélectionné : il s’agira du follicule
ovulatoire de De Graaf. Le follicule est entouré d’'un ensemble de cellules appelé
granulosa. Les cellules de la granulosa seécrétent des cestrogénes a partir
d’androgénes. A ce stade, l'cestradiol et la FSH agissent en synergie afin

d’augmenter la taille du follicule de De Graaf et de produire un ovule mature.

b. La phase ovulatoire

Le taux d’cestradiol atteint un pic 24 a 36 heures avant I'ovulation. La croissance
du follicule continue, et sous linfluence de la FSH, les cellules de la granulosa
acquierent des récepteurs a la LH. L’ouverture du follicule est liée au pic de LH:

c’est a ce moment-la que I'ovule est expulsé.

c. Laphase lutéale

Aprés expulsion de I'ovocyte, les fragments du follicule forment ce qu’on appelle
le corps jaune. Les cellules de la granulosa restant sécrétent de la progestérone et
de l'cestradiol sous l'effet de la LH. Le corps jaune a une durée de vie d’environ 15
jours. En I'absence de grossesse, son activité sécrétoire cesse et induit une chute
hormonale et l'arrivée des régles. Dans le cas contraire, en cas de fécondation, sous
I'influence de la BHCG sécrétée par I'embryon, le corps jaune continue a produire de
la progestérone et de I'cestradiol, durant les trois premiers mois de la grossesse. Le
corps jaune disparaitra lorsque le placenta aura acquis une maturité suffisante pour

sécréter lui-méme les hormones. (Graph.1)
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Concentrations hormonales

1 l

é 15 16 Cycle menstruel (jo[:rs)

(Graph.1) Evolution des concentrations hormonales en cas de fécondation (4)

La BHCG est sécrétée uniquement aprés fécondation, par I'embryon. Sa
concentration augmente de fagon exponentielle jusqu’a atteindre un pic a 12
semaines d’aménorrhée. Puis elle diminue jusqu’a la 20°™ semaine d’aménorrhée
pour garder une allure en plateau. Cette hormone a également un rdle dans le

maintien de la grossesse, et permet d’assurer la tolérance immunitaire de I'allogreffe.

La progestérone va voir sa concentration augmenter tout au long de la
grossesse. Elle est importante car elle diminue le tonus utérin et empéche les

contractions.

La concentration en estradiol va également subir une augmentation
exponentielle. C’est une hormone qui permet d’améliorer la circulation sanguine

utéroplacentaire. (Graph.2)
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(Graph.2) Concentrations des hormones pendant la grossesse (5)
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Ces modifications hormonales sont importantes a prendre en compte car elles
sont responsables de plusieurs changements dont I'apparition de troubles digestifs,

fréeguemment rencontrés pendant la gestation.

Il. Les différentes phases de développement du foetus
(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)

Les conséquences d’une prise de médicaments pour le feetus vont étre fonction
de la période de la grossesse. Il en existe trois : la période péri-implantatoire, la
période d’organogenése, et la période fcetale. Le risque encouru sera différent pour

chacune d’elle.

1. La période péri-implantatoire
(14)(15)

Cette période, également appelée phase de
segmentation, correspond aux 15 premiers jours de
grossesse. Elle débute par la fécondation, qui est la
fusion entre un spermatozoide et un ovocyte au
niveau de la trompe utérine. Celle-ci se produit

environ 12 heures aprés l'ovulation. L’ceuf ainsi

fécondé est appelé zygote. (Fig.2)

(Fig.2) Observation sous microscope d’un zygote (16)

Au 3°™ jour, le zygote commence sa descente au niveau de l'utérus ou il va
subir des mitoses successives donnant jusqu’a 16 cellules.

La mitose est un processus de différentiation cellulaire qui permet, a partir d’'une
cellule, de générer deux cellules-filles identiques, avec le méme matériel génétique.
Le cycle cellulaire comprend 4 phases successives : la phase G1, 1°® phase de
croissance cellulaire ; la phase S, phase de duplication de 'ADN ; la phase G2,
seconde phase de croissance cellulaire ; puis la phase M, celle de la mitose
proprement dite. Cette derniére se déroule selon 5 étapes : la prophase, I'anaphase,
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la métaphase, la télophase et la cytodiérése. C’est a lissue de la mitose que la

cellule se divise en deux cellules strictement identiques.

Ce processus est lent. Les divisions se
produisent environ toutes les 20h. Les petites cellules
sont appelées blastomeres. Elles sont sphériques et
facilement dissociables les unes des autres.

L’ensemble de ces 16 cellules forme ce qu’on appelle

la morula. (Fig.3)

(Fig.3) Observation sous microscope d’'une morula (17)

Au-dela de 16 cellules, la morula change
d’'aspect. Sa surface devient plus lisse et est
imperméable au milieu extérieur. On obtient alors un

blastocyste. (Fig.4)

(Fig.4) Observation sous microscope d’un blastocyste (18)

La sphere est constituée par une masse cellulaire interne précurseur de
'embryon, 'embryoblaste, et en périphérie par le trophoblaste a I'origine du placenta.
Ce trophoblaste est un tissu particulier qui permet l'isolement de I'ceuf, la formation
du placenta, et qui joue un réle important dans la tolérance immunitaire de I'allogreffe
que représente le foetus pour la mére. Au centre du blastocyste apparait une cavité
interne remplie de liquide : le blastocele. Les premieres cavités embryonnaires

apparaissent au 5°™ jour. (Fig.5)
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(Fig.5) Schéma d’un blastocyste (19)

Il s’agissait, jusqu’alors, d’'une période de vie libre dans les voies génitales.

Le schéma suivant synthétise les différentes phases de développement du zygote,

de la fécondation a I'implantation. (Fig.6)

Slastocyate
5 jours
52 tetiules
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(Fig.6) Les différentes phases de développement du zygote, de la fécondation a I'implantation (20)
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Ce n’est qu'au 6°™ ou 7°™ jour qu’a lieu I'implantation, elle va durer une dizaine
de jours. Cest a partir de ce moment que la BHCG va étre sécrétée par le
trophoblaste. Il s’agit du premier signe détectable d’'une grossesse.
2éme

Vers le 1 jour a lieu la nidation. Il s’agit du début des échanges sanguins

entre la mére et I'enfant.

Durant ces quelques jours, il arrive trés souvent que la grossesse ne soit pas
encore connue. La femme est dans une période dite infra clinique : elle n’apprend sa
grossesse qu'au terme de 4 semaines d'aménorrhée. C’est pourquoi, la possibilité
pour la femme enceinte de prendre des traitements inadaptés pendant cette période
est grande. Cependant les risques de malformations pour le foetus sont trés faibles.
C’est la loi du « tout ou rien » qui s’applique durant cette phase : soit il y a fausse-
couche et 'embryon sera expulsé, soit il restera viable et il N’y aura pas de séquelle.
Les femmes ayant pris des médicaments au tout début de la grossesse peuvent
donc étre rassurées : tant que I'ceuf n’est pas implanté, il n’y a pas d’échange avec la

mere, et donc pas de risque de malformations pour 'embryon.

2. La période embryonnaire

(21)(22)

C’est une période d’organogenése qui a lieu entre le 14°™ jour et le 60°™ jour
sur le plan biologique. Cependant, la période de sensibilité des organes est
arbitraire, on I'étend donc aux trois premiers mois de grossesse. Il s’agit d’'un

développement rapide de 'embryon.

La gastrulation débute a la troisieme semaine de grossesse. Le blastocyste va

se replier sur lui-méme pour former la gastrula. (Fig.7)
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(Fig.7) Mécanisme de la Gastrulation (23)

L’ébauche d’organes débute au cours de cette période, les cellules vont se
multiplier puis se différencier en tissus et organes : le cceur, le cerveau, les muscles
vont se mettre en place par des mécanismes complexes. L’embryon est alors
composé de trois feuillets : I'ectoblaste, le mésoblaste et 'endoblaste. Ce sont ces

feuillets qui vont donner les tissus et organes.

L’endoblaste, le feuillet interne, va donner naissance a I'appareil digestif,
I'appareil respiratoire, ainsi que le foie et le pancréas. L’archentéron est la premiéere
cavité qui traverse I'embryon au cours du développement : il s’agit du futur tube
digestif.

L’ectoblaste est le feuillet qui forme les couches externes, c’est-a-dire la peau,
les muqueuses, les dents, une partie du systéme nerveux et des organes sensoriels
(oreille interne et cristallin de I'ceil). 50% de I'ectoblaste constitue la plaque neurale.

Pour finir, le mésoderme est a l'origine du tissu de soutien : le sang, les organes
génito-urinaires, les muscles, le systéme cardio-vasculaire, le squelette, le tissu

conjonctif et dérivés.

La téte commence & prendre forme & la 3°™ semaine de grossesse. La
neurulation se déroule en deux temps : la neurulation primaire permet la mise en
place de la quasi-totalité du systeme nerveux central avec le cerveau, le tronc
cérébral, le cervelet et la moelle épiniére. Puis la neurulation secondaire qui aboutit a
la partie terminale de la moelle épiniere.

L’ectoblaste va s’épaissir a J19 pour donner la plaque neurale au niveau de la
face dorsale. Cette plaque va prendre une forme de raquette, puis les bords vont se
surélever jusqu’a former des bourrelets neuraux. C’est ce qu’on appelle la gouttiére
neurale. Les bords vont continuer a se rapprocher pour se transformer en tube

neural & J25. La fermeture de ce tube est totale au 29°™ jour. (Fig.8)
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(Fig.8) Mécanisme de la neurulation (24)

L’absence de fermeture du tube neural est une malformation congénitale que
I'on appelle spina bifida. Il s’agit d’'une fermeture incompléte des derniéres vertebres.
Le spina bifida entraine des complications graves comme une paralysie plus ou
moins totale, des troubles sensitifs, une incontinence, une malformation des cotes et
vertebres. Dans les cas les plus graves, un retard mental peut étre associé.

Certains facteurs peuvent favoriser cette malformation : des carences en
vitamine B9 et en zinc, qui peuvent étre prévenues par I'apport d’acide folique en
début de grossesse ; le diabéte maternel insulinodépendant ; la fievre ou des bains
trop chauds au cours du 1* mois de grossesse ; ou encore des facteurs génétiques.

A la 8°™ semaine de grossesse, I'embryon présente des caractéres humains

indiscutables.

Les conséquences d’une prise de médicaments sont plus importantes pendant
les deux premiers mois de grossesse. Les malformations foetales ont plus de risque
de survenir au cours de cette période : le risque tératogene est maximal. Les cellules
sont trées sensibles aux principes actifs et vont capter tous les toxiques. Les
malformations surviennent & une période différente selon les organes. En effet, leur
développement correspond a une période bien déterminée. Par exemple le coeur
sera plus sensible entre le 20°™ et le 50°™ jour, tout comme le systéme nerveux

central sera plus sensible entre le 13°™ et le 25°™ jour.

Il existe des facteurs aggravants : les malformations vont étre fonction de la
posologie, de la durée du traitement, de la voie d’administration, de [l'affinité de
certaines substances pour les organes et les tissus, et des prédispositions

géneétiques.
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3. La période foetale
(22)

Du 60°™ jour de grossesse et jusqu’a I'accouchement, il va y avoir maturation
fonctionnelle et histologique de I'embryon. Celui-ci prend alors le nom de feetus. La
croissance correspond principalement a la multiplication des cellules et a leur
augmentation de taille. |l s’agit d’'une phase de perfectionnement des organes : la
maturation des appareils génitaux se fait & la 12°™ semaine de grossesse. Les

organes ou le risque persiste sont le systeme nerveux central et les reins.

Les échanges entre la meére et I'enfant sont beaucoup plus importants. La
barriere placentaire étant plus faible, la prise de médicaments chez la mere aura
donc plus d’effets chez I'enfant. Les médicaments peuvent altérer sa croissance. Ce
sont les effets feetotoxiques que I'on redoute le plus : essentiellement des altérations

fonctionnelles comme des troubles psychomoteurs ou du comportement.

lll.Les modifications pharmacocinétiques
(25)

Les modifications pharmacocinétiques des médicaments font également partie
des parameétres a considérer lors de I'appréciation des risques liés a une prise de
médicament. Le foetus est exposé aux effets des médicaments administrés a la
meére, mais de nombreux facteurs modulent leur passage dans la circulation foetale.
L’évolution des caractéristiques physiologiques maternelles, placentaires et foetales

modifie de fagon constante la distribution des médicaments chez la mére et le foetus.

1. Chez la femme enceinte
(7)

Plusieurs phénomeénes physiologiques contribuent a modifier la concentration

des médicaments. Les mécanismes physiologiques sont modifiés car ils doivent étre
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adaptés aux besoins du feoetus, pour lui permettre un apport en sang et en
nutriments. De plus, les métabolites de la mére et du foetus doivent étre éliminés.

Ces phénoménes sont les suivants :

a. L’absorption
(A1)(12)

Au cours des deux premiers trimestres de grossesse, le pH gastrique subit une
augmentation responsable d’une modification de l'absorption des médicaments.
L’activité sécrétoire acide étant diminuée, I'ionisation et la solubilité des médicaments
vont varier.

L’absorption va également diminuer en cas de vomissements, généralement
présents lors du 1* trimestre de grossesse. De plus, d'importants troubles digestifs
sont liés a une modification hormonale. La progestérone est synthétisée en quantité
croissante tout au long de la grossesse, par les ovaires au début, puis par le
placenta. L’hormone joue un rdle de blocage des contractions du myometre en
diminuant le tonus utérin. Cependant, il diminue également le tonus du systéme
gastro-intestinal, rénal et pulmonaire. C’est pourquoi, la grossesse induit une
diminution de la vidange gastrique, une diminution du péristaltisme intestinal, une

augmentation du débit sanguin et du transit.

L’absorption peut se voir augmentée pour le paracétamol, les b-bloquants et la
chlorpromazine. Ou elle peut se voir diminuer dans le cas des anti-vitamines K et

anti-inflammatoires non stéroidiens.

b. Ladistribution

La croissance du volume de distribution des médicaments accompagne celle du
volume plasmatique. Vers la 30°™ semaine d’aménorrhée, le volume plasmatique
augmente environ de 50%, ce qui provoque une diminution de la concentration en
protéines plasmatiques. La fraction libre de médicament au niveau du plasma va étre
plus importante en raison de [I'hypo-albuminémie: les effets toxiques des

médicaments vont donc augmenter, c’est le cas de I'acide salicylique par exemple.
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L’augmentation des secteurs hydriques va affecter la distribution des médicaments

solubles.

c. La métabolisation

La progestérone posséde un effet inducteur enzymatique au niveau hépatique.
L’activité métabolique hépatique augmente tout au long de la grossesse. Elle reste
variable d’une femme a I'autre, pouvant étre influencée par le patrimoine génétique.

La métabolisation peut également varier dans certaines situations. Lors de
'accouchement, les contractions utérines modifient la cinétique. L’absorption
digestive est quasiment nulle durant le travail. La normalisation se fait jusque 3 mois
aprées lI'accouchement.

De méme qu’en cas de pré-éclampsie, I'absorption, le volume plasmatique et la
filtration glomérulaire sont diminués. La demi-vie des médicaments est augmentée et

par conséquence, la concentration aussi.

d. L’élimination

Pendant la grossesse, le débit rénal augmente ainsi que la filtration glomérulaire.
L’augmentation progressive du débit de filtration rénale est de 30 a 50%. Ce qui a
pour effet d’augmenter la clairance a la créatinine. Les médicaments éliminés
habituellement par voie rénale vont étre excrétés de facon plus importante.

L’excrétion biliaire peut étre perturbée sous l'effet cholestatique des cestrogénes.

Les caractéristiques pharmacocinétiques au cours de la grossesse tendent a
diminuer la concentration des médicaments. Elles nécessitent parfois un
réajustement thérapeutique. Ces parametres se normalisent trés rapidement apres

’'accouchement.
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2. Chez le foetus
(7)(12)

Les médicaments arrivent au fcetus par la veine ombilicale. La concentration

maximale sera obtenue environ 1 heure apres celle de la mére.

a. Ladistribution

Le taux de médicaments lié aux protéines est plus faible chez le feetus que chez
'enfant : le médicament actif est donc en quantité plus importante.

La variation de la distribution des médicaments peut étre expliquée par la
proportion d’eau du feetus : la proportion d’eau totale du foetus en début de gestation
est 15 a 20% supérieure a celle de la fin du troisieme trimestre. Avec I'age, la
concentration en protéines augmente jusqu’a obtenir des concentrations en albumine
plasmatique proches des concentrations maternelles.

La circulation fcetale est particuliére : elle court-circuite le foie et la circulation
pulmonaire. Le cceur et le systéme nerveux central sont privilégiés, ce qui explique le

tropisme de certains médicaments pour ces organes.

b. La métabolisation

Les capacités de métabolisation sont trés variables au cours du développement
du feetus. Dés le premier trimestre, I'activité enzymatique hépatique du feetus peut

représenter de 2.8 a 36% de celle de I'adulte.

La glycuronoconjugaison est la voie majeure d’inactivation des médicaments.
Cependant elle est quasiment inexistante chez le foetus.

On sait que le cytochrome P450 est présent chez le feetus, c’est pourquoi on
peut dire que les réactions d’oxydations sont existantes.

Des réactions de sulfoconjugaison et d’hydroxylation ont également déja été

mises en évidence.

Il faut savoir que I'équipement enzymatique du foetus est trés long a se mettre en

place : il reste immature pendant une bonne partie de la grossesse.
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c. L’élimination

L’élimination dépend principalement de la meéere . les métabolites actifs sont
éliminés par la mére car I'élimination rénale du foetus est quasiment inexistante.
Cependant, si les médicaments sont trop polarisés, ils ne pourront pas retraverser le

placenta pour étre éliminés. Il y aura alors accumulation avec un risque de toxicité.

Pour le nouveau-né, le risque de surdosage est plus important si la mére prend
un traitement juste avant la naissance. Il métabolise et élimine les médicaments

beaucoup plus lentement.

3. Les transferts transplacentaires
(26)(12)

Le placenta est constitué & la fin du 4°™ mois de grossesse. C’est une structure
qui assure la nutrition et la détoxification du foetus. Il assure également la synthese
des stéroides et d’hormones spécifiques de la grossesse (BHCG).

La grande majorité des échanges entre la circulation foetale et maternelle
s’effectue par le placenta: trées peu de transferts se font directement entre le

compartiment maternel et la cavité amniotique.

Le passage des médicaments vers le feetus est proportionnel au gradient de

concentration. Il existe trois modes de passage transplacentaire :

e Par diffusion passive simple: cette diffusion est la force principale de
passage. Le transfert de la grande majorité des molécules s’effectue par
diffusion passive simple. Ce passage a l'avantage de ne pas consommer
d’énergie.

e Par diffusion facilitée : cela nécessite un transporteur de molécules.

e Par transport actif : par le biais d’un transporteur et d’énergie.

Les mécanismes de passage dépendent de différents facteurs :
- Des caractéres physico-chimiques

- Du milieu
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- Des propriétés du placenta

a. Les caractéristiques physico-chimiques

Les molécules non ionisées passent plus facilement la barriere placentaire que
les molécules ionisées. Il en est de méme pour les molécules liposolubles. Le
placenta constitue une barriere partielle entre la mere et I'enfant: seules les
molécules de poids moléculaire élevé ne peuvent quasiment pas la franchir. Les
substances dont le poids moléculaire est inférieur & 600D traversent facilement.
Entre 600 et 1000D, c’est la liposolubilité qui détermine le passage. Lorsque les

molécules ont un poids supérieur a 1000D, le passage est passif et lent.

Les barbituriques, les tranquillisants, les narcotiques sont des molécules

liposolubles qui passent rapidement dans la circulation feetale.

b. Le milieu

L’équilibre acide-base influe sur I'ionisation des molécules : le pH feetal est plus
acide que celui du sang maternel, les molécules ionisées vont se retrouver en

concentration plus importante dans la circulation maternelle.

c. Les propriétés du placenta

Y

Avec l'age, la surface du placenta augmente de 1.5m2 a 16mz2. Son épaisseur
diminue et sa vascularisation augmente : la surface d’échanges augmente jusqu’au

terme.

4. Les transferts amniotique-feetus
Le liquide amniotique est un compartiment trés important responsable
d’échanges variés avec le foetus. Il permet la déglutition, I'absorption intestinale,

I'élimination par les urines. De nombreux médicaments administrés a la mére sont
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retrouvés dans le liquide amniotique. Trés peu d’échanges directs se font entre la

mere et le liguide amniotique.

Les substances hydrosolubles se retrouvent dans la circulation foetale en 30 a
60 minutes, puis dans le liqguide amniotique en 4 a 24 heures. Il y a un effet
d’accumulation qui entraine une concentration dans le liquide amniotique
supérieure a celle de la mére et du feetus. C’est la preuve qu’il n'y a pas de

rétrodiffusion vers le foetus.

Les substances liposolubles diffusent plus rapidement : en 2 a 3 minutes dans
la circulation foetale, et en 1 a 2 heures dans le liquide amniotique. Le méme

effet d’accumulation est observé.

Les molécules liposolubles tres petites telles que le dioxyde de carbone sont
retrouvées simultanément chez le foetus et dans le liquide amniotique, ce qui

suggere une diffusion transcutanée.
Il existe pour finir une derniere catégorie de molécules qui passe rapidement
le placenta et est métabolisée lors du premier passage hépatique. On ne les

retrouve qu’en trés faible quantité dans le liquide amniotique.

On retrouve les mémes propriétés physicochimiques que pour le transfert

placentaire, avec deux mécanismes en plus : la déglutition et I'absorption digestive

foetale. C’est pourquoi les substances hydrosolubles diffusent lentement et de fagon

imprévisible (au niveau intestinal apres déglutition foetale), alors que les substances

liposolubles sont absorbées tres rapidement (au niveau pulmonaire).

V.

foetus

Les conséquences pour le nouveau-né

La prise de médicaments chez la mere a donc des conséquences pour le

qui seront différentes en fonction du terme. La toxicité des médicaments ne

sera pas la méme s’ils sont pris en début ou en fin de grossesse.
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1. Etude de la toxicité
(7)(22)

Pour étudier la toxicité des médicaments et I'impact qu’ils peuvent avoir sur le
développement de l'enfant, trés peu de moyens sont a notre disposition. Les
connaissances sont tout d’abord basées sur les expériences menées sur les
animaux. Mais malheureusement elles ne suffisent pas toujours et il est parfois
difficile d’extrapoler ces résultats a 'homme. C’est pourquoi des études cliniques

sont de plus en plus développées.

a. Les études de toxicologie animale
(26)

Lors d’'une demande d’Autorisation de mise sur le marché (AMM), des études
sur la reproduction doivent étre réalisées. On les appelle des études de
tératogenese. Elles permettent de définir le risque potentiel a induire des
malformations. Si ces études ne sont pas réalisées, le laboratoire a I'obligation de
faire mentionner « contre-indiqué chez la femme enceinte » dans le Résumeé des

caractéristiques du produit (RCP).

Des textes communs au Japon, aux Etats-Unis et & 'Europe ont été rédigés
suite a la Conférence internationale d’harmonisation (ICH). Ces textes impliquent de
faire des études toxicologigues animales sur 6 stades de la reproduction :

e Premier stade : avant la conception.

e Deuxieme stade : de la conception a I'implantation de 'embryon.

e Troisieme stade : de I'implantation a la fermeture du palais osseux.
e Quatrieme stade : de la fermeture du palais a la fin de la grossesse.
e Cinquieme stade : de la naissance au sevrage.

e Sixieme stade : du sevrage a la maturité sexuelle.
Pour une stratégie optimale on associe les résultats de 3 types d’études :
e Une étude de fertilité et de développement embryonnaire précoce jusqu'a

implantation sur une espéce de rongeur.
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e Une étude de développement embryofoetal sur une espece de rongeur et sur
une espéce de non-rongeur.

e Une étude de développement pré- et postnatal sur une espéce de rongeur.

Trois paramétres rentrent en compte pour effectuer ces études : I'animal, la dose

et la période étudiée :

Le choix de I'animal se fera en fonction du type de placenta. Il faut choisir une
espéce dont le placenta est le plus proche possible de ’'Homme. Pour des études sur
des rongeurs, c’est le rat qui est choisi. En plus du fait d’avoir un placenta
hémochorial, le rat a 'avantage d’étre une espéce pouvant avoir de nombreuses
portées trés rapidement, et les cycles de gamétogenése peuvent étre étudiés sur un
temps tres court. Pour les études sur les non-rongeurs, c’est le lapin qui est choisi
sur les mémes critéres que le rat. Pour chaque étude, 3 groupes de femelles sont

utilisés ainsi qu’un groupe témoin.

Les études vont étre réalisées pour différents dosages : un premier le plus faible
possible pour lequel il N’y a pas d’effet observé. Un deuxiéme qui est maximal mais
sans effet sur la mere. Puis une succession de doses croissantes correspondant aux

doses utilisées chez 'THomme.

Le choix des périodes repose sur les périodes que I'on souhaite étudier, sachant
que la gestation du rat se déroule entre le 6™ et le 17°™ jour, et que chez le lapin
elle se situe entre le 6°™ et le 18°™ jour.

Tous les feetus sont alors examinés, organe par organe, et chaque malformation
est étudiée. On comptabilise également toutes les fausses-couches ainsi que les
mort-nés.

Les modéles animaux sont trés intéressants pour obtenir une idée de I'impact
d’une prise de médicaments sur le foetus. Cependant il est difficile d’extrapoler sur le
long terme, les résultats obtenus peuvent également dépendre de facteurs

génétiques.
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b. Les études cliniques
(27)

L’incident du thalidomide est la preuve que des études expérimentales sur les

animaux ne suffisent pas a prédire les effets sur 'espéce humaine. C’est pour cela

que des enquétes épidémiologiques sont mises en ceuvre. Ces données permettent

de déterminer les causes de malformation chez I'espéce humaine.

Deux types d’enquétes peuvent étre mises en place :

Les enquétes prospectives: ces enquétes sont les plus pertinentes et
permettent d’avoir des connaissances précises. Cependant elles ne sont pas
toujours réalisables par souci d’éthique. Ce sont des études longues et
délicates : certaines femmes enceintes doivent continuer a étre traitées pour
des pathologies séveéres telles que le diabéte, I'hypertension artérielle ou
encore [I'épilepsie, toujours aprés évaluation de la balance
« bénéfices/risques ». Elles sont suivies pendant et aprés toute leur
grossesse. Ces enquétes permettent de définir des choix thérapeutiques

maternels et des modalités de surveillance foetale.

Les enquétes rétrospectives : elles consistent a interroger les meres sur leur
grossesse précédente, de récolter le plus d’informations possibles concernant
les prises de médicaments. L'inconvénient est que les informations recueillies
sont souvent peu précises. Elles ont une valeur d’alerte et permettent de

définir un risque lors d’une exposition médicamenteuse chez le foetus.

2. Deux types de toxicité

(26)(28)

Un médicament n’ayant aucune incidence a un stade de la grossesse peut

s’avérer étre trés toxique a un autre stade. Les systémes de détoxification et

d’élimination ne sont que trés partiellement développés chez le foetus : celui-ci est

trés vulnérable a I'arrivée de tout élément chimique.
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a.

Les médicaments tératogenes

(7)(22)

L’effet tératogéne est I'altération irréversible touchant des organes, a 'origine de

malformations dites congénitales. La période ou les risques tératogenes sont les plus

importants se situe au cours des deux premiers mois de grossesse, pendant la

période embryonnaire. On élargit souvent cette période au premier trimestre de

grossesse. Les conséquences pour le foetus sont irréversibles, et les handicaps

physiques sont lourds.

Les malformations que I'on retrouve le plus fréquemment sont :

L’agénésie : I'absence partielle ou totale d’'une partie du corps ou d’'un

membre.

Comme par exemple la phocomélie qui est caractérisée par l'insertion directe

des pieds ou des mains sur le tronc.

L’hypoplasie d’organes : 'absence de formation ou de fusion de structures.
Comme la spina bifida qui est 'absence de fermeture du tube neural. Cette
malformation entraine une excroissance et extériorisation de la moelle
épiniére, une paralysie totale et irréversible, une incontinence fécale et
urinaire et une atrophie des membres inférieurs.

La fente labiopalatine appelée également « bec de lievre » est 'absence de
fusion de la lévre supérieure et du palais. Cette malformation est aujourd’hui
opérable.

L’ectopie : la position anormale d’'un organe.

Comme l'ectopie testiculaire qui est la position d’'un testicule en dehors de la

bourse.

Parmi les 6000 médicaments répertoriés dans le Vidal, tres peu sont définis

comme tératogenes :

Les médicaments a base d’acide valproique (Dépakine®, Dépamide®,
Dépakote®) entrainent dans 9 a 15% d’importantes malformations (spina
bifida, fentes labiales, hypospadias, dysmorphies faciales), ainsi qu’une
diminution du QI d’environ 10 points chez les enfants exposés. Les risques

sont proportionnels a la dose administrée d’acide valproique. On instaure
36



lorsque c’est possible un autre traitement anticonvulsivant ou thymorégulateur
chez la femme enceinte. L’administration d’acide valproique ne sera
envisagée qu’en tout dernier recours et a la dose la plus faible possible. Si la
grossesse est découverte pendant un traitement a I'acide valproique, il faut
envisager un autre traitement le plus rapidement possible, et effectuer une
surveillance prénatale trées importante, en particulier sur le tube neural, le

ceeur, les reins, les organes génitaux et le squelette.

Les antimitotiques tels que le méthotrexate et la cyclophosphamide. Le
méthotrexate est un antimitotique antagoniste de I'acide folique utilisé pour
ses propriétés immunosuppressives. Son utilisation nécessite une
contraception efficace et la patiente doit étre informée des risques tératogenes
liés au produit. Le cyclophosphamide est également un immunosuppresseur
antimitotique alkylant. Son utilisation au cours d’'une grossesse n’est
envisagée qu’en dernier recours dans certaines pathologies lourdes apres le
1° trimestre. Il s’agit d’'un médicament éliminé rapidement du compartiment
plasmatique, en 40 heures maximum. Les malformations sont observées dés
400 mg de dose totale.

Tous deux sont responsables d’hypoplasies au niveau des os du crane, de
malformations des membres, de retard de croissance intra-utérin et

staturopondéral, et de certaines cardiopathies.

L’isotrétinoine par voir orale (Contracné®, Curacné®, Procuta®,
Roaccutane®) est un traitement de l'acné. Sa prescription ainsi que sa
délivrance sont soumises a des regles strictes et particulieres. La patiente doit
étre informée des risques tératogénes du médicament et doit signer un accord
de soins avec son médecin. Une contraception efficace doit obligatoirement
étre mise en place au moins un mois avant la mise en route du traitement et
des tests de grossesse par prise de sang doivent étre pratiqués tous les mois
pour permettre la délivrance. La prescription est limitée a un mois de
traitement, et la délivrance n’est autorisée qu’au plus tard 7 jours aprés la
prescription.

Dans 25% des grossesses sous isotrétinoine un syndrome malformatif est

observé. Le risque est plus important durant les deux premiers mois de
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grossesse. Le ceceur, le systéeme nerveux central, I'oreille et le thymus sont les
principaux organes touchés.

En cas de découverte d’'une grossesse sous isotrétinoine, le traitement devra
étre immédiatement arrété et la surveillance prénatale sera essentiellement

centrée sur les organes a risque.

Le misoprostol (Cytotec®, Gymiso®) est un analogue de la prostaglandine
E1 qui peut étre utilisé pour interrompre les grossesses. Il entraine des
contractions utérines et des malformations des membres. Une grossesse
découverte sous misoprostol nécessitera une surveillance accrue par

échographie.

Le mycophénolate (Cellcept®) est un immunosuppresseur tératogene chez
le rat et le lapin. Il peut étre responsable de fausses couches et de
malformations de I'ceil et de l'oreille, de fentes labiopalatines et d’anomalies

au niveau rénal.

L’acitrétine (Soriatane®), utilisé dans les formes sévéres de psoriasis et dans
les troubles de la kératinisation, est contre-indiqué en cas de grossesse. Les
études chez I'animal ont mis en évidence des effets tératogénes, également

deux mois aprées l'arrét du traitement.

Le thalidomide était prescrit dans les années 1960 chez les femmes
enceintes pour traiter les nausées et comme sédatif. Il fut mis sur le marché
en octobre 1957 dans de nombreux pays. Cependant, d’importantes
malformations congénitales ont été découvertes chez les nourrissons de
femmes traitées par thalidomide pendant la grossesse. Les anomalies allaient
de la phocomélie a la syndactylie. 15 000 feetus ont été exposés au
thalidomide et 12 000 d’entre eux sont nés avec des malformations
congénitales. Seulement 8 000 nouveau-nés ont survécu plus d’'un an. Le
scandale du thalidomide a permis de renforcer la pharmacovigilance

internationale.

Les AINS, le lithium ou encore les AVK...
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Cette liste n’est bien sOr pas exhaustive. Dans tous ces cas, un moyen de
contraception efficace doit impérativement étre mis en place avant, pendant et au
moins deux mois apres le traitement. Si une grossesse est découverte, il faut

envisager un traitement alternatif et une surveillance prénatale est mise en place.

On estime que 2 a 3% des enfants présentent une malformation congénitale, dont

moins de 5% sont dues a des médicaments.

b. Les médicaments foetotoxiques

L’effet foetotoxique est la toxicité de la molécule sur la croissance, la maturation

fonctionnelle ou histologique des organes déja formés :

e Les AINS peuvent étre responsables d’une fermeture prématurée du canal
artériel.
e Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou les analogues de [l'acide

arachidonique de type Il peuvent étre responsables d’'une toxicité rénale.

La toxicité des médicaments sur le foetus peut étre due a un surdosage ou un
risque de sevrage du nouveau-né a la naissance. Ces effets correspondent aux
effets pharmacologiqgues du médicament. Le risque est maximal au troisieme
trimestre car les échanges entre la mere et le foetus sont trés importants, ceci étant

lié a I'évolution du placenta.

e Par surdosage : le médicament passe dans le sang maternel pour étre
métabolisé puis éliminé. Si le médicament est pris peu de temps avant
I'accouchement, une partie du produit restera dans le sang du bébé puisque
ses systemes de détoxification sont immatures. La substance restera donc un

certain temps dans I'organisme.

e Par effet de sevrage : les médicaments pris par la mere se retrouvent dans
'organisme du fcetus. Aprés la naissance, le nouveau-né peut présenter des

symptdmes de « manque » liés a 'absence soudaine de la substance.
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On peut assister a ce type de toxicité :

- Heémorragie cérébrale ou apparition d’hématomes cérébraux lorsque la mére
est sous Anti-Vitamine K (AVK).

- Insuffisance rénale fonctionnelle lorsque la mere est sous anti-inflammatoire
non stéroidiens (AINS).

- Hypothyroidie lorsque la mére est sous antithyroidien de synthése.

3. Observation des effets sur le nouveau-né

Les effets sur I'enfant peuvent étre visibles dés la naissance ou plusieurs années

apres.

a. Les effets visibles des la naissance

Lors d’'une malformation ou d’effets indésirables liés a I'activité pharmacologique

des médicaments, on observera ces effets immédiatement, a la naissance du bébé.

A la naissance est réalisé le score d’Apgar. La sage-femme évalue
systématiquement les cing grandes fonctions vitales du nouveau-né :

- Lafonction cardiaque,

- La fonction respiratoire,

- Le tonus musculaire,

- La coloration de la peau et des téguments,

- Laréactivité des stimuli.

Le score maximal est de 10, lorsque le nouveau-né est en bonne santé.
Chacune des cing fonctions est notée sur 2. On retrouve ce score d’Apgar sur tous

les carnets de santé des nouveau-nés.

b. Les effets retardés
(29)(8)(12)

e Plusieurs mois apres la naissance : il s’agit de retards psychomoteurs et

intellectuels. lls sont plus difficiles a mettre en évidence.
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e Plusieurs années apres la naissance : les effets retardés peuvent également
étre cancérigenes. Dans ce cas-la I'imputabilité est difficile a définir. Plus
l'effet est détecté tardivement, plus il est difficile de [limputer a un

médicament.

L’histoire du diéthylstilbestrol (DISTILBENE®) est un exemple d’effets retardés
de type cancérigene :

Il s’agit d’'un cestrogéne non stéroidien, synthétisé en 1938 et commercialisé en
1946 par Dodds. Il fut prescrit aux femmes enceintes pour prévenir des avortements
spontanés, des accouchements prématurés ou encore des risques de pré-éclampsie.
I était prescrit jusqu’a 28 semaines d’aménorrhée.

La tératogénicité n'a été découverte que tardivement, en 1971. Des anomalies
génitales chez les enfants nés de mere traitées par du DISTILBENE® pendant leur
grossesse ont été décrites par Herbst. Chez les adolescentes, on a pu noter
I'apparition de cancer précoce du vagin et de 'utérus, ainsi que de nombreux cas de
stérilité. Les effets sont moins visibles chez les garcons. Cependant il a été rapporté
des cas de malformation d’'urétre, des kystes de I'épididyme, et des cryptorchidies.

Il semblerait qu'’il y aurait un impact sur la troisieme génération : 'augmentation
d’hypospadias chez les petits-fils nés de femmes exposées au DISTILBENE® a été
rapportée dans 5 études depuis 2002. Une étude chez les rates a montré des effets
cancérigénes jusqu’a la 5°™ génération.

Aujourd’hui le DISTILBENE® n’a plus qu’une seule indication dans le cancer de
la prostate et est donc proscrit chez la femme depuis 1978. Le nombre exact de
femmes ayant pris du DISTILBENE® n’est pas connu. En France on estime ce
chiffre a environ 200 000 sur une période de 25 ans. 160 000 enfants sont nés de

mere traitées par ce produit, soit environ 80 000 filles exposées in utéro.
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4. Les médicaments les plus administrés pendant la grossesse
(6)(26)(12)

Les classes de médicaments les plus consommés concernent en premier lieu la
classe hématologie (fer et acide folique), utilisée par 44% des femmes. Viennent
ensuite les médicaments de cardiologie (principalement des veinotoniques), puis
ceux du métabolisme et de la nutrition (magnésium, fluor, vitamines), de gynécologie
(72% progestérone), les antalgiques (dont 88% de paracétamol), et les médicaments
de gastro-entérologie (anti-acides, anti-eémétiques et laxatifs). (Graph.3)
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(Graph.3) Les médicaments les plus consommés pendant la grossesse

78% des médicaments consommeés pendant la grossesse sont prescrits par des

spécialistes, 15% par des généralistes et 6% par des sages-femmes.

Prés de 15% des médicaments sont utilisés de facon ponctuelle, c’est-a-dire
pour une durée inférieure ou égale a un jour de traitement. Il s’agit essentiellement
d’antalgiques (42%) et de médicaments de gastro-entérologie (29%). 9% des

médicaments sont prescrits pour des pathologies chroniques et sont consommeés
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pendant toute la grossesse. Il s’agit principalement de médicaments de la classe
endocrinologie (hormones thyroidiennes), et neuropsychiatrie (anti-épiléptiques et

neuroleptiques).

Concernant l'automédication, la consommation concerne en premier lieu les
antalgiques (51%), les médicaments de gastro-entérologie (10%), et les
veinotoniques (6%). 4% des femmes enceintes ont recours a I'homéopathie en

automédication pendant la grossesse. (Graph.4)

Il est important de noter que prés d’1 femme sur 15 consomme sans avis
médical de l'aspirine durant la grossesse, anti-inflammatoire largement déconseillé
3éme

durant la grossesse et contre-indiqué a partir du trimestre.
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(Graph.4) Les médicaments les plus consommés en automédication pendant la grossesse
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V. Classification des médicaments selon leur risque pour la

grossesse

Deux types de classification existent: la classification internationale et la

classification frangaise, plus connue.

1. La classification internationale créée par la Food and Drug

Administration (FDA)
(27)

Aux Etats-Unis, la FDA a établi une classification permettant de définir le risque
pour le feetus pour chaque médicament pris pendant la grossesse. Cette

classification est divisée en 5 catégories :

a. Catégorie A
— Pas de risque démontré pour le feetus.

Si le médicament fait partie de cette catégorie, le risque est minimal, il peut étre
utilisé pendant la grossesse. Les études prospectives et rétrospectives ne mettent
pas en évidence un risque pour le feetus. Le médicament a déja été administré chez

la femme enceinte et aucun effet indésirable n’a été observé.

b. Catégorie B
— Les études animales sont négatives, mais il n’y a pas de données contrblées

disponibles chez la femme.
ou

— Les études animales sont positives mais non confirmées.

Le risque est plus important si le médicament fait partie de cette catégorie :

I'innocuité du médicament n’a pas été établie pour 'espéce humaine.
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c. Catégorie C
— Les études animales sont positives, mais nous n’avons pas de données

disponibles dans I'espéce humaine.
ou

— Les données animales et humaines font défaut.

Les études chez I'animal ont montré I'existence d’effets toxiques et tératogénes
mais il n'existe pas d’études chez la femme. Les informations et les données de
pharmacovigilance permettent de dire que le médicament présente un risque

important s’il est pris pendant la grossesse.

d. Catégorie D
— Le risque foetal est évident. A administrer uniquement en cas d’urgence et en

’'absence d’alternative.

Des études cliniques humaines ont montré des effets indésirables, soit
tératogenes, soit foetotoxiques. Cependant le bénéfice pour la mere peut nécessiter

I'utilisation de ce type de médicament.

e. Catégorie X
— Contre-indication formelle.

Les effets indésirables sont importants et le risque d’effets toxiques pour le bébé
prédomine toujours sur le bénéfice du traitement pour la mére. Il est donc contre-

indiqué car il présente un risque pour I'enfant, et pour la maman.

La classification FDA a été une des premieres classifications a appliquer une
catégorisation des médicaments chez la femme enceinte. Elle a été largement suivie
dans le monde. Cependant sa rigidité, son caractére réducteur, son manque de
nuance et 'absence de conseils pratiques, conduisent la FDA a réévaluer cette

classification qui reste parfois inapplicable.
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2. La classification francaise créée par I’Agence nationale de

securité du médicament et des produits de santé (L’ANSM)
(22)

L’ANSM, anciennement AFSSAPS (Agence francaise de sécurité sanitaire des
produits de santé) a également sa classification en 5 catégories :
a. Possible

L’ensemble des données cliniques disponibles sont rassurantes. Le médicament
peut donc étre théoriquement pris si cela est nécessaire, généralement a des doses
trés faibles ou faibles. Le traitement doit étre le plus bref possible.

b. Envisageable - Prudence

L’administration du médicament peut étre envisagée avec prudence ou vigilance
avec contrdle des doses qui doivent rester faibles ou modérées. Pour les soins
topiques, I'étendue de la surface a traiter doit étre évaluée. Il faut également analyser
si la peau est lésée, et s'il s’agit de soins dermatologiques ou de la muqueuse.

c. A éviter

Le médicament n’'est pas a délivrer, soit par manque de données, soit pour une

toute autre raison, y compris pour le conseil.

d. Déconseillé

II'y a un risque existant pour le foetus, 'administration du médicament est

déconseillée.
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e. Contre-indiqué

L’utilisation du médicament est formellement proscrite pendant la grossesse en
raison de la toxicité pour le feetus.

Données issues de femmes Données issues des études réalisées chez I'animal

enceintes exposées | Absence d’effet malformatif | Données non concluantes

ou effet tératogéne

Effet tératogéne ou Contre-indiqué Contre-indiqué

feetotoxique démontré

Effet tératogéne ou Déconseillé

Déconseillé
Feetotoxique supposé
Aucune ou moins de A éviter par prudence au Déconseillé
300 grossesses exposées cours de la grossesse
au 1° trimestre sans
augmentation du risque
de malformation
Entre 300 et 1000 Utilisation envisageable A éviter par prudence
Grossesses exposées au au cours de la grossesse au cours de la grossesse

1% trimestre
sans augmentation du

risque de malformation

Plus de 1000 grossesses Utilisation possible au Utilisation possible au

Exposées au 1° trimestre cours de la grossesse cours de la grossesse

Sans augmentation du

risque de malformation

(Graph.5) Classification des médicaments en fonction des données cliniques et expérimentales (22)
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PARTIE 2 - MEDICAMENTS EN
«LIBRE ACCES» ET RISQUE DE
L’AUTOMEDICATION CHEZ LA FEMME
ENCEINTE

|. L’aspect réglementaire du meédicament et de

automédication

Le médicament est le produit de consommation le plus encadré. Il fait I'objet

d’'une réglementation stricte.

1. Définition du médicament

L’article L5111-1 du Code de la santé publique définit le médicament comme
« toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés
curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que
toute substance ou composition pouvant étre utilisée chez 'homme ou chez I'animal
ou pouvant leur étre administrée, en vue d’établir un diagnostic médical ou de
restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en exercant une action

pharmacologique, immunologique ou métabolique. »

a. Définition du médicament par présentation

La définition du médicament par présentation se réféere a la premiére partie :
«on entend par médicament toute substance ou composition présentée comme
possédant des propriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines

ou animales (...) ».

48



La définition par présentation résulte du fait que :

e le produit est décrit ou recommandé expressément comme tel, éventuellement
au moyen d’étiquettes, de notice ou de présentation orale, mais également a chaque
fois qu’il apparait de maniére méme implicite mais certaine, aux yeux d’un
consommateur moyennement avisé,

e ledit produit devrait avoir un effet tel que décrit par la définition communautaire.

b. Définition du médicament par fonction

La définition par fonction se réfere a la seconde partie : « (...) ainsi que toute
substance ou composition pouvant étre utilisée chez 'homme ou I'animal ou
pouvant leur étre administrée, en vue d’établir un diagnostic médical ou de
restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en exergant une action

pharmacologique, immunologique ou métabolique ».

Cette définition par fonction permet de considérer comme médicaments les
produits issus de la thérapie génique et cellulaire, les produits radiopharmaceutiques

et certains médicaments a usage local.

c. L’Autorisation de mise sur le marché (AMM)
(30)(31)

L’AMM est une autorisation délivrée pour une durée de 5 ans, renouvelée sans
limitation de durée sauf en cas de nécessité de réévaluation du rapport

bénéfices/risques.

» Les critéres d’octroi de ’AMM sont de trois types :

Qualité

On analyse l'origine et la nature des matiéres premiéres, les procédés de

synthése et de fabrication, les impuretés, la stérilité, la stabilité du produit fini, etc...
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Efficacité

L’efficacité est basée sur les résultats des essais cliniques et sur I'évaluation du
rapport « bénéfices/risques ».

Sécurité

La sécurité est déterminée apres étude des données expérimentales

(génotoxicité, reprotoxicité...) et les données cliniques (effets indésirables).

» Définition d’un libellé ’AMM :

Dans I'AMM on retrouve les indications thérapeutiques, les modalités
d’administration (doses, rythme d’administration, durée de traitement), les
précautions d’emploi et les contre-indications.

On trouve également des annexes de 'AMM :

- Le Résumé des caractéristiques du produit (RCP)
- La notice d’utilisation destinée aux patients

- L’étiquetage

» Les conditions de refus :

En principe, TAMM est refusé lorsque :

- L’évaluation des effets thérapeutiques positifs du médicament au regard des
risques pour la santé du patient ou la santé publique liés a sa qualité, a sa
sécurité ou a son efficacité n’est pas considérée comme favorable dans les
conditions normales d’emploi,

- Le médicament n’a pas la composition qualitative et quantitative déclarée,

- L’effet thérapeutique annoncé fait défaut ou est insuffisamment démontré.

d. Les médicaments listés
(32)

Les médicaments sont divisés en deux groupes : les médicaments nécessitant

une prescription médicale ou non, en fonction du risque pour la santé.
Dans le premier cas, les médicaments vont alors étre listés (liste | et Il). La
prescription médicale est obligatoire, et est rédigée apres examen du patient. Une
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prescription relevant des listes | et || ne peut étre faite pour une durée de traitement
supérieure a douze mois.

La délivrance d’'un médicament de liste | ne peut étre renouvelée que sur
indication écrite du prescripteur précisant le nombre de renouvellement ou la durée
du traitement.

La délivrance d’'un médicament de liste Il peut étre renouvelée lorsque le

prescripteur ne I'a pas expressément indiqué.

2. Définition de 'automédication

L’automédication est le fait de se traiter par soi-méme en fonction de ses

symptémes, sans ordonnance, donc sans avoir été examiné par un médecin.

a. Quelques chiffres
(33)(34)

Les Francais sont de gros consommateurs de médicaments. Les
médicaments obtenus sans ordonnance représentent presque 10% des
médicaments vendus en pharmacie. Ce sont essentiellement des personnes de 24 a
65 ans qui pratiquent 'automédication. Les personnes de plus de 65 ans en sont

moins adeptes. On estime que I'automédication a augmenté de 5.6% depuis 2003.

Selon le sondage de I'Association frangaise de l'industrie pharmaceutique
pour une automédication responsable (AFIPA), plus de 7 francais sur 10 ont recours
a 'automeédication. La premiére raison étant d’agir plus vite sur les symptémes sans

avoir a aller consulter et donc de permettre un gain de temps.

Ce développement de lautomédication est aussi la conséquence de
'augmentation des déremboursements des médicaments. Il s’agit d’'une alternative
trouvée pour améliorer la qualité des soins et des dépenses publiques. Selon
'AFIPA, l'automédication permettrait d’alléger considérablement les consultations
des médecins généralistes : I'association estime qu’ils gagneraient en moyenne 17
consultations par semaine, soit environ 49 millions de consultations par an. Cela

permettrait également aux généralistes de récupérer les consultations de patients,
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qui, n’ayant pas pu avoir de rendez-vous aupres de leur médecin traitant, se seraient

dirigés vers les urgences des hbpitaux.

50% des femmes enceintes prennent au moins un médicament pendant la
grossesse, et 30% des médicaments consommeés sont délivrés par automeédication.
La phytothérapie est également tres utilisée selon des indications obstétricales

reconnues.

Cependant, comparé au reste du monde, les femmes enceintes francaises
restent plus modérées sur leur consommation de médicaments. Notamment aux

Etats-Unis, 93% des femmes ont recours a 'automédication pendant leur grossesse.

b. Le médicament d’automédication
(35)(36)

Le médicament d’automédication est un médicament qui a une AMM, délivrée
par le Directeur Général de 'ANSM. Il s’agit d’'un médicament non listé et en
dispensation libre. Aux doses thérapeutiques recommandées, tous ces médicaments
ne présentent pas de danger direct ou indirect lié a la substance active qu’ils

contiennent, méme s’ils sont utilisés sans surveillance médicale.

Le médicament doit posséder des caractéristiqgues particulieres pour pouvoir
étre adapté a 'automédication :

- contenir une substance active adaptée a I'automédication avec un rapport
« efficacité/sécurité » satisfaisant,

- étre utilisé dans le cadre d’une indication relevant d’'une prise en charge par le
patient seul (affections bénignes ou banales, affections chroniques avec diagnostic
médical initial ne nécessitant pas de suivi médical),

- avoir un conditionnement adapté a la posologie et a la durée prévue de
traitement,

- fournir dans sa notice une information au patient lui permettant de juger de
l'opportunité du traitement, de comprendre facilement son mode d’utilisation et de

connaitre les signes qui doivent inciter a demander un avis médical.
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Depuis mai 2008, tout est fait pour améliorer la visibilité sur les notices. Celles-ci
doivent répondre a une feuille de style et une charte graphigue. Des consommateurs

recrutés par une agence spécialisée donnent ensuite leur avis.

Le médicament d’automédication répond aux mémes exigences que les autres
médicaments : les qualités de fabrication et le rapport « bénéfices/risques » ont été
évalués au méme titre que les autres médicaments listés.

On ne trouve ces médicaments que dans un seul endroit : la pharmacie. C’est le

conseil du pharmacien qui assure I'adaptation du médicament au besoin du patient.

c. L’automédication familiale
(12)

Il faut savoir que le terme d’automédication ne signifie pas uniquement que les
patients achetent leurs médicaments sans consultation médicale. Il arrive également
que des patients réutilisent des médicaments présents dans leur armoire a
pharmacie, prescrits par un médecin pour le traitement d’'une pathologie antérieure
pour un patient donné. Ces traitements peuvent s’avérer dangereux car inappropriés

pour les symptédmes présents, et parfois inadaptés a I'age de la personne.

Les médicaments traitant I'anxiété et les troubles du sommeil tels que les
benzodiazépines tres largement prescrits, peuvent se retrouver dans les armoires a
pharmacie. Un effet tératogéne a déja été décrit chez la souris, il est donc non
négligeable chez ’'Homme. De plus, en cas de prise de ces médicaments pendant la
grossesse, on observera a la naissance un syndrome de sevrage chez le nouveau-

7

né.
Réutiliser un médicament prescrit sans l'avis d’'un professionnel de santé ou

acheter un médicament sur internet, en dehors des sites de pharmacie, n’est pas

considéré comme une pratique responsable de I'automédication.
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d. L’OTC : « Over the Counter »
(37)(38)(39)(40)

Depuis le ler Juillet 2008, les Francais ont acces a une grande quantité de
médicaments en libre-service. Ce nouveau décret vient de l'anglais « over the
counter », littéralement en francais : « devant le comptoir ». Seule une partie des
médicaments de meédication officinale peut étre présentée en acces direct. Ces
produits sont disponibles sans ordonnance. lls peuvent étre prescrits par le médecin

mais ne sont de toute fagon pas remboursés.

Ce nouveau décret n’a cependant pas été le bienvenu auprés des pharmaciens :
une enquéte courant février 2008 auprés de 201 pharmaciens a été menée (sondage
Ipsos/Pharmagora-Wolters Kluwer « Les pharmaciens, I'automédication et le libre
accés aux médicaments », mars 2008). Cette enquéte a révélé qu’une grande
majorité d’entre eux considérait cette nouvelle mesure comme « mauvaise » (88%).
71% ont pensé qu’elle n’induirait pas une baisse des prix des médicaments, et
certains pharmaciens ont pensé que ce décret inciterait la vente de ces médicaments
en grande surface. Paradoxalement, seulement 25% des pharmaciens ont affirmé ne
pas vouloir aménager de zone de libre accés mais 44% d’entre eux ont pour projet

de réaliser des travaux d’aménagement rapidement.

3. Législation des médicaments en libre accés : décret de 2008
(41)(42)

Un nouveau décret est apparu en 2008 : le décret n°2008-641 du 30 juin 2008
(annexe 1) relatif aux médicaments disponibles en accés direct dans les officines de
pharmacie (Journal officiel du 1" juillet 2008). Les différentes modalités d’application
sont déterminées aprés avis du directeur général de '’Agence Nationale de Sécurité

du Médicament et des produits de santé, par arrété du ministre chargé de la santé.
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a. L’inscription sur la liste des médicaments de médication officinale

Article R5121-202 - Ies conditions d’inscription

Une liste de médicaments, dits médicaments de médication officinale, que le
pharmacien d’officine peut présenter en accés direct au public, est fixée par le
directeur général de I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits
de santé. Cette liste est publiée au Journal officiel de la République francaise et est
régulierement mise a jour. Les médicaments inscrits a cette liste doivent respecter
les conditions définies par [I'Article R4235-55, qui imposent aux pharmaciens
titulaires ou gérants de présenter ces médicaments dans un espace dédié,
clairement identifié et situé a proximité immédiate des postes de dispensation des
médicaments de facon a permettre un contrble effectif du pharmacien. Ce dernier
doit mettre a disposition du public les informations émanant des autorités de santé

relatives au bon usage des médicaments de médication officinale.

Les médicaments impliqués sont des médicaments dont ’AMM n’indique pas
gu’ils sont soumis a prescription du fait de leur inscription sur 'une des listes, du fait
de leur classement comme stupéfiant ou qu’ils sont soumis a une prescription
restreinte (Article R. 5121-36).

Les indications thérapeutiques, la durée du traitement et autres informations
figurant sur la notice doivent permettre leur utilisation, avec le conseil particulier du
pharmacien d’officine. Le contenu du conditionnement en poids, en volume ou en
nombre d’unités de prise doit étre adapté a la posologie et a la durée de traitement

recommandée dans la notice.
L’autorisation de mise sur le marché ou la décision d’enregistrement ne doit pas

comporter d’interdiction ou de restriction en matiére de publicité auprés du public en

raison d’un risque possible pour la santé.

Article R5121-203 - les conditions de refus d’inscription

Le directeur général de 'ANSM peut décider de refuser linscription d’un
médicament sur la liste par décision motivée, pour tout motif de santé publique,
notamment lorsque le rapport entre les bénéfices et les risques liés au médicament

n'est pas considéré comme favorable, ou pour des médicaments destinés a la
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population pédiatrique dont le niveau de sécurité ne serait pas suffisant pour une

utilisation en automédication.

Article R5121-204 —les conditions de suppression d’une inscription

De méme, le directeur général de 'ANSM peut suspendre ou supprimer
l'inscription d’'un médicament de la liste si les conditions posées ne sont plus

respectées ou pour tout motif de santé publique.
19 spécialités ont été retirées de la liste le 17 mai 2013, suite a l'arrét de

commercialisation de ces spécialitéts ou a cause de conditionnements non

conformes.

Article R5121-206 — le conditionnement

Cet article précise que les précautions demploi a respecter doivent
impérativement étre mentionnées sur le conditionnement ainsi que sur I'étiquette des
spécialités pharmaceutiques, de maniére distincte, de fagon a ce que I'utilisateur soit

précisément informé.

Le laboratoire Biogaran a créé une gamme de médicaments destinés au
conseil : Biogaran Conseil®. Le nouveau conditionnement permet de faciliter la prise
des traitements, grace a un langage simple et universel, un langage pictographique
sur le conditionnement extérieur. L’indication est clairement identifiée sur
'emballage, ainsi que le destinataire pour savoir immédiatement a qui le traitement
est destiné et les différents dosages. Des encadrés spécifigues indiquent la

posologie, par unité de prise, ainsi que la durée maximale de traitement :
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(Fig.9) Exemple de conditionnements adaptés aux médicaments en libre accés - Biogaran Conseil® (43)

b. Les conditions d’installation

La superficie, 'aménagement, 'agencement et I'équipement des locaux d’'une
officine de pharmacie sont adaptés a ses activités et permettent le respect des
bonnes pratiques de dispensation, de préparation, d'importation, d’exportation et de
distribution (Article L5121-5).

Le décret n°2008-641 modifie l'article R5125-9 qui détermine les conditions
d’installation des officines de pharmacie : I'Article R5125-9 indique que le mobilier
pharmaceutique est disposé de telle sorte que le public n’ait pas directement accés
aux médicaments et aux autres produits dont la vente est réservée aux officines. Le
décret n°2008-641 mentionne toutefois que les médicaments de médication officinale
mentionnés a I'Article R5121-202 peuvent étre présentés au public en accés direct
selon les conditions de I'Article R4235-55 (vues précédemment).
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Il. Médicaments en libre acces et leurs risques dans

’lautomédication des femmes enceintes
(44)(45)(46)(47)

La liste des médicaments en acces direct est régulierement mise a jour,
essentiellement suite aux demandes des industriels. La derniére mise a jour date du
15 mai 2013. Leur mise a disposition au public devant le comptoir ne peut étre
appliquée qu’apres publication de la décision au Journal officiel (du 24 mai 2013).
Cette liste est disponible sur le site de 'ANSM. Elle comprend 383 spécialités
allopathiques, 38 spécialités a base de plantes et 37 spécialités homéopathiques.

Nous allons plus particulierement nous intéresser aux spécialités allopathiques.

Etant donné le nombre important de spécialités, nous pouvons les regrouper par

classe thérapeutique. (Graph.6)

Répartition des médicaments en libre
acces par classe pharmacologique

Médicaments
d'aide au sevrage

. tabagique ’
Traitements 14%
buccodentaires
1% T

Anti-asthéniques
6%

Vasculoprotecteurs\

Collyres

1%

(Graph.6) Répartition des médicaments en libre accés par classe pharmacologique

5 classes pharmacologiques sont largement représentées. En libre acces, on
retrouve a 26 % les médicaments utilisés pour soigner le rhume. Viennent ensduite les

médicaments appliqués par voie topique (20%) et les antalgiques antipyrétiques
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(19%). Les médicaments d’aide au sevrage tabagique prennent une grande place du
fait de leur grande variabilité au niveau golt et forme (14%). Les médicaments des
voies digestives représentent 12% des médicaments en vente libre.

On retrouve également des vitamines et acides-aminés, quelques collyres et

traitements bucco-dentaires, ainsi que des vasculoprotecteurs.

1. Les médicaments du rhume

La rhino-pharyngite est généralement due a un virus. Le premier symptome est
un écoulement de nez, associé a des éternuements, une toux, une obstruction
nasale, et parfois de la fievre. On ne peut traiter a l'officine que les rhumes non
accompagnés de fievre de plus de 38,5°C. S'il y a altération de I'état général, un
terrain asthmatique, ou encore un écoulement nasal purulent, les patients doivent
étre réorientés vers leur médecin traitant.

Tout rhume doit étre traité par du paracétamol pour lutter contre la fievre et le

malaise général.

Médicaments du rhume

médicaments
contre le mal de
gorge
35%

anti-allergiques
par voie nasale
2%

corticoides par
voie nasale
2%

médicaments par
inhalation
7%

(Graph.7) Répartition des médicaments utilisés pour soigner le rhume en libre accés
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a. Les antitussifs
(48)(49)

La prise en charge d’'une toux est différente selon qu’elle soit seche ou grasse.

La toux séche

Il s’agit d’'un phénomeéne de réflexe, due a une irritation du pharynx ou de la
trachée. On peut proposer un traitement a l'officine uniguement en absence de fievre
ou de douleur thoracique. Dans le cas contraire, et si la toux dure depuis plus de 3
jours, il faut inciter la femme enceinte a consulter son médecin traitant. De plus, une
toux seche chronique peut cacher une pathologie asthmatique ou une insuffisance
cardiaque.

On traite la toux seulement si elle est invalidante et génante la nuit. 1l faut
respecter les doses prescrites et la durée du traitement doit étre la plus courte
possible.

En libre acces, on peut trouver des médicaments a base de pentoxyveérine :
CLARIX TOUX SECHE®, TOCLASE TOUX SECHE® et VICKS SIROP PECORAL®.
La pentoxyvérine est un spasmolytique adapté aux toux quinteuses. Son utilisation
n’est pas contre indiquée pendant la grossesse, cependant elle est déconseillée par
le manque de données permettant d’écarter un risque malformatif lors d'une

administration durant une grossesse.

La toux grasse

La toux grasse quant a elle est une toux productive, qui est engendrée par une
sécrétion de mucus. Ce mucus est produit par les bronches pour faciliter I'élimination
des corps étrangers, en cas d’infection ou d’irritation. |l s’agit donc d’une toux a
respecter. Le but du traitement est de faciliter la sécrétion du mucus en le fluidifiant.
Dans le cas d’'une expectoration chronique ou associée a une dyspnée, il faut
réorienter la femme enceinte vers son médecin généraliste. Cette toux peut entrainer
des conséquences en fin de grossesse, notamment s’il y a déja une légére ouverture
du col utérin : la toux peut augmenter cette ouverture. Dans ce cas il faut prendre en

charge cette toux.
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La guaifénésine est un hydratant du mucus. On trouve cette molécule dans le
VICKS EXPECTORANT®, disponible devant le comptoir. Les données étant peu

nombreuses, on préfére éviter son utilisation pendant la grossesse.

On utilise des mucolytiques pour faciliter I'expectoration. lls permettent de
diminuer la viscosité du mucus. On trouve la carbocistéine, comme dans les
médicaments BRONCHOKOD®, CARBOCISTEINE MYLAN®, ou encore CLARIX
EXPECTORANT® ; et [lacétyl-cystéine, comme dans CODOTUSSYL
EXPECTORANT®, FLUIMUCIL® et MUCOMYST®. Ces spécialités sont présentées
soit en sirop, soit en sachets a diluer dans de I'eau. Pour éviter les gastralgies, ce
sont des médicaments qui doivent étre pris au cours des repas, et de préférence
avant 17h pour éviter le phénoméne de toux nocturne. Ces produits sont contre-
indiqués chez les patients incapables d’évacuer le mucus : il y a dans ce cas un
risque d’étouffement.

La carbocistéine et I'acétyl-cystéine ne sont pas tératogénes chez 'animal et les
données publiées chez les femmes exposées pendant leur grossesse sont
rassurantes. Il est donc possible de les utiliser quel que soit le terme de la

grossesse.

b. Les traitements du mal de gorge
(50)(48)(49)

Tout mal de gorge accompagné d’une fiévre, de fatigue, de douleurs aux oreilles
ou aux sinus et datant de plus de 3 jours malgré les traitements nécessite une
consultation médicale.

La liste des médicaments pour soigner le mal de gorge est longue. On compte 32

produits sous différentes formes : collutoires, pastilles a sucer, comprimés a avaler :

Les collutoires

Ce sont tous des mélanges d’un antiseptique local avec un anesthésiant :
- ERGIX®, DOLI MAL DE GORGE® : hexamidine et tétracaine,
- ELUDRIL®, DRILL COLLUTOIRE® : chlorhexidine et tétracaine,
- HUMEX MAL DE GORGE® : benzalkonium et lidocaine,
- STREPSILSPRAY® : amylmétacrésol et lidocaine.
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Les pastilles

Les pastilles sont déclinées sous différents godts, avec ou sans sucre.

On trouve des pastilles avec un antiseptique seul :
HUMEX® aux godts fruits rouges, menthe, miel citron et orange, et SOLUTRICINE®,
godt menthe ou orange, a base de biclotymol.

La gamme STREPSIL® offre un tres grand choix de golts différents : menthe
glaciale, miel citron, orange vitamine C, fraise et citron, avec sucre ou sans. Ces

pastilles sont a base d’amylmétacrésol.

Les pastilles peuvent associer un antiseptique et un anesthésique local :
- la lidocaine : CODOTUSSYL® (cétylpyridinium et acide ascorbique), HUMEX
GORGE IRRITEE® (enoloxone, erysimum), STREPSIL LIDOCAINE®
(amylmétacrésol),
- la tétracaine: APHTORAL® (chlorhexidine et acide ascorbique), DRILL®
(chlorhexidine) aux godts citron menthe, miel rosat, anis menthe et litchi,
SOLUTRICINE® (chlorhexidine), et CANTALENE® (chlorhexidine et lysozyme).

Les pastilles LYSOPAINE® sont une association d’'un antiseptique local et d’'un
agent de défense naturel (cétylpyridinium et lysozyme).

On peut également trouver des pastilles a base d’huiles essentielles : VICKS®
pastilles médicinales, composées de Iévomenthol, d’huile essentielle d’eucalyptus,
de camphre, d’alcool benzylique, de thymol et de teinture de baume de tolu ; les
pastilles VALDA® en pate ou pastilles a sucer : menthol, eucalyptus, thymol, terpinol

liquide, gaiacol.

Pour finir, on trouve les pastilles STREFEN® a base de flurbiprofene, un anti-

inflammatoire.

Les comprimés a avaler

ALFA-AMYLASE® est composé d’'un enzyme a visée anti-inflammatoire.
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Pour tous ces médicaments, 'action des principes actifs reste locale. Cependant,
en I'absence d’études et de données cliniques, et par mesure de précaution, il est
préférable de ne pas les utiliser pendant la grossesse.

De plus, les médicaments contenant des huiles essentielles et des anti-
inflammatoires, bien qu’utilisés par voie locale, sont contre-indiqués pendant la

grossesse.

c. Les antihistaminiques

Les antihistaminiques sont utilisés pour stopper la rhinorrhée. lls ont des

propriétés anticholinergiques sédatives.

- ACTIFED ETATS GRIPPAUX®, HUMEX ETAT GRIPPAL®, a base de

maléate de chlorphénamine, antihistaminique anticholinergique sédatif,

- FERVEX® a base de maléate de phéniramine.

Les données expérimentales ne sont pas assez fiables pour déterminer le risque
malformatif de ces médicaments. Pour I'aspect foetotoxique, il faut tenir compte des
risques de sédations et des effets indésirables atropiniques possibles sur le
nouveau-né en cas d’administration chez la mére en fin de grossesse, avec
diminution du péristaltisme intestinal, dépression respiratoire, tachycardie... C’est
pourquoi leur utilisation est déconseillée.

De plus, il faut noter que ces substances contiennent également de I'acide
ascorbique et du paracétamol, qui ne présentent pas de risque particulier pour

I'enfant, dans le cas ou les doses sont respectées.

- ALDIREK®, ZYRTECSET® a base de cétirizine,
- HUMEX ALLERGIE®, a base de loratadine,

Deux antihistaminiques de deuxiéme génération non anticholinergiques non
sédatifs. Ce sont les propriétés anticholinergiques qui sont responsables des effets
indésirables, propriétés que n’ont pas ces deux molécules. Ces médicaments sont
donc assez bien tolérés. D’aprés le CRAT, la cétirizine pourrait étre administrée sans
crainte pendant la grossesse, quel que soit le terme. Les données publiées sont

assez nombreuses et rassurantes.
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Il en est de méme pour la loratadine, qui, pendant une période, était soupconnée
de provoquer des hypospadias chez les enfants nés de meres traitées. En 2001, une
enquéte suédoise avait remarqué une augmentation des malformations avec la
loratadine. Cependant, aprés des études complémentaires, la survenue de
malformations avec la prise de loratadine ne serait qu’'une coincidence et il a été
démontré en 2006 qu’aucun lien n’était établi entre la survenue d’hypospadias et la

prise de loratadine.

d. Les antiallergiques en pulvérisation nasale

- PROALLERGODIL®, a base d’azélastine.

Des études sur les animaux ont montré que I'administration journaliére par voie
orale d’azélastine a des doses importantes provoquerait des morts foetales, des
retards de croissance et des malformations osseuses. Bien que l'administration
nasale n’engendre que trés peu de passage systémique, il est souhaitable de ne pas

utiliser ce médicament durant la grossesse. Son utilisation est déconseillée.

- ALAIRGIX RHINITE ALLERGIQUE® 2% et CROMORHINOL® 2%, a base de
cromoglicate de sodium.

Quel que soit son mode d’administration, le passage systémique du cromoglicate

de sodium est trés faible. Les analyses sur un grand nombre de grossesses sont trés

rassurantes, elles n’ont révélé aucun probléme tératogene. |l est donc possible

d’utiliser ces produits tout au long de la grossesse.

e. Les corticoides en pulvérisation nasale

Un seul médicament pour pulvérisation nasale disponible en libre accés contient
des corticoides. Il s’agit d HUMEX RHUME DES FOINS® et il est composé de
béclométhasone.

Les études expérimentales effectuées sur les animaux ont montré des effets
tératogenes avec les corticoides. Les risques principaux sont : retard de croissance
et insuffisance rénale néonatale. Cependant, les études cliniques chez les femmes
exposées a ce médicament par voie nasale durant le 1°' trimestre de grossesse n’ont

pas montré de troubles particuliers. Les risques sont beaucoup plus importants par
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voie orale. L'utilisation d’un tel produit par voie nasale serait donc possible pendant
la grossesse étant donné les nombreuses données rassurantes. Cependant on évite
toute utilisation de corticoides pendant la grossesse, quelle que soit la voie

d’administration.

f. Les médicaments d’inhalation

La liste contient 3 solutions pour fumigation, toutes a base d’huiles essentielles :
BALSOFUMINE MENTHOLEE® 1%, BALSOFUMINE SIMPLE®, DOLIRHUME AUX
HUILES ESSENTIELLES® : mélange de baume du Pérou, de teinture de benjoin, de
teinture d’eucalyptus, d’huile essentielle de lavande, d’huile essentielle de thym. La
BALSOFUMINE MENTHOLEE® et le DOLIRHUME AUX HUILES ESSENTIELLES®
contiennent en plus du lévomenthol.

On peut trouver également des capsules pour inhalation par vapeur :
PERUBORE INHALATION®, mélange d’huiles essentielles de thym rouge, de
lavande, de romarin et de thymol.

On dilue une cuilléere a café du produit ou on dissout une capsule dans un bol d’eau
chaude mais non bouillante. Il faut inhaler les vapeurs, au maximum 3 fois par jour,
pendant 5 jours. Ce sont des médicaments réservés a I'adulte et 'enfant de plus de

12 ans.

HUMEX INHALER® et VICKS INHALER® sont des tampons imprégnés de

camphre, et de Iévomenthol.

VICKS VAPORUB® est une pommade chauffante qui peut étre utilisée
localement sur le torse, ou en inhalation dans de I'eau chaude, pour dégager les
bronches. Elle est constituée de camphre, de lévomenthol, d’huile essentielle

d’eucalyptus et de thymol.

Les huiles essentielles sont contre-indiquées pendant la grossesse, quel que
soit le terme. Le camphre, le menthol, I'eucalyptus et le thymol, utilisés comme
antiseptiques des voies respiratoires, sont des dérivés terpéniques qui abaissent le

seuil épileptogéne.
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L'utilisation de tous ces médicaments contenant des huiles essentielles est donc

interdite pendant la grossesse.

g. Conclusion

Parmi tous les médicaments utilisés pour le traitement du rhume, trés peu
peuvent étre administrés pendant la grossesse sans aucun risque :

- Les huiles essentielles et les anti-inflammatoires sont contre-indiqués
pendant la grossesse.

- Les produits a base de pentoxyvérine, d’antihistaminiques anticholinergiques,
d’azélastine et de corticoides sont déconseillés.

- Les sirops a base de guaifénésine et les pastilles pour le mal de gorge sont a
éviter.

- Seuls les sirops pour toux grasse a base de carbocistéine, d’acétylcystéine,
les antihistaminiques non anticholinergiques et le cromoglicate de sodium en

pulvérisation nasale ont une utilisation possible.

2. Les médicaments dermatologiques

Les médicaments dermatologiques sont principalement représentés par les
médicaments rhumatologiques, les anti-herpétiques, les anti-alopéciques, et pour

finir les antiseptiques.
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Médicaments dermatologiques
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(Graph.8) Répartition des médicaments dermatologiques en libre acces

a. Les traitements rhumatologiques topiques

Les troubles rhumatologiques peuvent étre traités de différentes manieres.
Plusieurs classes thérapeutiques se retrouvent dans cette catégorie. Les
rhumatismes sont une appellation large pour regrouper toutes les maladies des
articulations, des muscles et des os. Les rhumatismes empéchent le bon
fonctionnement de I'appareil locomoteur, a cause de la douleur et du raidissement.
Les médicaments retrouvés en libre accés sont indiqgués dans le traitement de
troubles rhumatologiques relativement bénins, comme un mal de cou, un torticolis,
un lumbago ou encore un claquage. Beaucoup de cervicalgies ou autres troubles
rhumatismaux sont banals, conséquence d’'une mauvaise position pendant la nuit,
d’'un travail sur un poste inadapté ou encore de soucis de la vie quotidienne. Ces
douleurs augmentent avec l'effort et se calment avec le repos. Dans le cas contraire,
cela peut étre un signe d’étiologies plus graves et nécessite une consultation

médicale.

Les médicaments inscrits sur la liste sont :
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Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

L’inflammation est un phénoméne de défense naturel de I'organisme contre des
agressions diverses. Face a une agression, les phospholipides membranaires vont
subir une suite de réactions : la phospholipase A2 va les transformer en acide
arachidonique. Ce dernier va étre transformé en endoperoxydes, a l'origine de la
formation des prostaglandines et thromboxanes par la voie des cyclooxygénases, et
en leucotrienes par la voie lipooxygénase. L'inflammation est un phénoméne de

libération de ces médiateurs de l'inflammation.

Phospholipides membranaires

!

Acide arachidonique

AINS — Voie cyclooxygénase | | Voie lipooxygénase
Endoperoxydes Leucotriénes
! l
Prostaglandines Thromboxanes

(Graph.9) Mécanisme d’action des AINS sur le phénomeéne d’'inflammation

Les AINS agissent en inhibant une enzyme : la cyclooxygénase. lIs inhibent ainsi
la formation de prostaglandines et de thromboxanes. lls ont des propriétés anti-

inflammatoire, analgésique et antipyrétique.

Comme anti-inflammatoire non stéroidien on retrouve le diclofénac et
libuprofene :

- DICLOFENAC TEVA®, DISPADOL®, TENDOL®,
- IBUPROFENE URGO®, NUROFEN®,

Ces différentes spécialités sont indiquées en cas de tendinites, d’cedéme post-
traumatique ou encore pour le traitement de 'arthrose douloureuse des doigts et des
genoux. Le gel peut étre appliqué 2 a 3 fois par jours, en massage prolongé
uniquement sur la région douloureuse ou inflammatoire, de maniére a bien faire

pénétrer le gel.

Chez la femme enceinte, la prise d’AINS en début de grossesse peut étre a
I'origine de fausses couches ou de malformations cardiaques. Ce risque a été

démontré apres analyse des études épidémiologiques. Chez l'animal, il a été
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également démontré que ces risques de malformations cardiaques sont bien
présents, tout comme une augmentation de la |étalité embryofcetale, lorsqu’il y a
administration d’un inhibiteur de la synthése des prostaglandines au cours de la
phase d’organogénése.

La prise d’AINS aprés 5 mois de grossesse, expose le feetus a une toxicité
cardiopulmonaire et a un dysfonctionnement rénal pouvant évoluer jusqu’a une
insuffisance rénale.

En fin de grossesse, linhibition de la formation des prostaglandines peut
provoquer un retard a [l'accouchement. Les prostaglandines favorisent le
déclenchement des contractions utérines ainsi que la dilatation du col de l'utérus.
Les AINS ont également une propriété antiagrégant plaguettaire qui favoriserait un
allongement du temps de saignement et donc un risque hémorragique, s’ils sont
administrés en fin de grossesse.

En conséquence de cela, tous les AINS sont contre-indiqués au cours du 3°™
trimestre de grossesse, soit au-dela de 24 semaines d’aménorrhée (5 mois révolus).
Le risque de fermeture du canal artériel et de mort foetale, méme suite a une petite
dose d’AINS, sont trop présents. En régle générale, I'utilisation d’AINS pendant une
grossesse est fortement déconseillée et est formellement contre-indiquée a partir du

6°™ mois de grossesse, et cela, quelle que soit la voie d’administration.

Le camphre

Le camphre est un produit possédant de multiples vertus. Il est obtenu a partir
du campbhrier, apres distillation des branches, des feuilles et de I'écorce. C’est un
antalgique, un antiseptique et un anti-inflammatoire. On le retrouve dans le BAUME
SAINT BERNARD®, associé au Iévomenthol. Seul le petit conditionnement de 42g
est retrouvé en libre accés. Ce baume est utilisé en application locale contre les
douleurs rhumatismales, les douleurs musculaires et les douleurs névralgiques. La
durée d’application recommandée est de 5 jours maximum.

Le camphre, étant un dérivé terpénique, il peut étre responsable d’effets
secondaires graves tels que des convulsions. Ce produit n’est pas anodin, c’est
geme

pourquoi il est contre-indiqué chez la femme enceinte a partir du mois de

grossesse, et son utilisation est fortement déconseillée quel que soit le terme.
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Les myorelaxants d’action centrale

La méphrésine est un myorelaxant que l'on trouve dans la spécialité
DECONTRACTYL BAUME® en pommade de 80g. Elle est utilisée dans le traitement
d’appoint des douleurs d’origine musculaire de I'adulte.

Bien que n’étant pas contre-indiqué, ce médicament est a utiliser avec une

grande vigilance et avec prudence chez la femme enceinte.

Les anesthésiques locaux

L'OSMOGEL® est un gel de 90g qui contient de la lidocaine. Il est plus
particulierement destiné au traitement de traumatismes bénins tels que des entorses,
des foulures ou des contusions. La durée maximale du traitement est de 5 jours. Son

application chez la femme enceinte reste possible.

b. Les antiviraux

Ces médicaments sont utilisés dans le traitement de I'herpés labial, aussi appelé
bouton de fiévre. Le bouton de fiévre traduit la récurrence d’'une infection a Herpes
virus a la suite d’'une poussée fébrile, d’'un stress, ou encore d’'une exposition au
soleil. Il est facilement reconnaissable : c’est un bouquet de vésicules translucides.
Avec le temps, les vésicules vont se troubler, jaunir et s’affaisser.

Le traitement d’'un herpés ne doit pas excéder 5 a 10 jours et on peut faire

jusqu’a 5 applications par jour.

Une premiere molécule est concernée en libre acces, il s’agit de I'aciclovir.
L’aciclovir est dosée dans chacun des médicaments concernés a 5%. La
présentation est uniguement en creme de 2g: ACICLOVIR ARROW CONSEIL®,
ACTIVIR®, REMEX®...

On trouve depuis peu une seconde molécule en libre acces : le docosanol dans la
spécialité ERAZABAN®.

Chez la femme enceinte, des études chez I'animal ont mis en évidence un effet
tératogene dans une seule espéce et a des posologies trés élevées. Cependant, en
clinique, I'analyse d’un millier de grossesses exposées a cette molécule n’a montré

aucun effet foetotoxique ni malformatif. C’est pourquoi I'aciclovir n’est pas contre-
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indigué mais doit étre délivré avec prudence. L’application d’aciclovir sous forme

topigue est possible dans le respect des indications et des posologies.

c. Les anti-alopéciques

La grande majorité des médicaments anti-alopéciques disponibles en libre acceés
contient de la minoxidil. Il existe également un mélange de cystéine et de

méthionine.

Il est important de rappeler que les cheveux ne sont pas éternels : il est normal
de les perdre. Nous perdons en moyenne 25 a 100 cheveux par jours. Leur durée de
vie chez 'homme est de 2 a 4 ans, et chez la femme de 4 a 6 ans. On peut
remarquer des pics de chute de cheveux plus prononcés a l'automne et au

printemps. Cependant il s’agit d’'un phénoméne transitoire.

On peut distinguer deux types d’alopécie :

» Aigué
Lorsqu’une chute de cheveux est rapide, transitoire et diffuse, cela peut étre causé
par un choc psychoaffectif, une maladie grave ou un accouchement. C’est ce qu’on
appelle un effluvium.
Lorsque la chute est rapide, transitoire mais cette fois-ci localisée en plaques, il s’agit
d’'une pelade. Son origine est mal déterminée. Son évolution peut étre transitoire ou

peut évoluer vers une calvitie. Souvent on note des récidives.

» Chronique
La chute de cheveux dans ce cas est lente. On 'appelle I'alopécie androgénétique
(AA) des hommes. Elle se reconnait facilement : elle débute aux golfes temporaux,
s’étend au vertex, et fait apparaitre une couronne occipitale et pariétale. Chez la
femme, [l'alopécie androgénique est tres rare. La chevelure s’éclaircit

progressivement a partir de la raie.
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Minoxidil

Il s’agit d’'un médicament a usage externe disponible en flacon de 60mL (ou lot
de 3 flacons), disponible en libre accés a un dosage de 2%. Le minoxidil a 5% n’est
pas disponible en libre acces.

Son efficacité a été démontrée dans l'alopécie androgénique, par 2 applications

par jour. L'efficacité est tardive : aprés 3 ou 4 mois.

Son utilisation pendant la grossesse n’est pas recommandée, premiérement
parce que l'alopécie chez la femme est trées rarement due a une alopécie
androgénique : les risques pris pour le foetus seraient plus importants que les
bénéfices. Deuxiemement, méme si les études chez l'animal n‘ont pas mis en
évidence d’effet tératogene, les données cliniques sont insuffisantes pour permettre
d’affirmer I'absence d’effet malformatif ou foetotoxique lorsque ce produit est

administré pendant la grossesse. C’est pourquoi il est préférable de ne pas l'utiliser.

Quelques exemples :
-  ALOPEXY® 2%, flacon de 60mL ou 3x60mL
- MINOXYDIL MYLAN® 2%, flacon 3x60mL
- NEOXIDIL® 2%, flacon de 60mL.

Cystéine/Méthionine

Dans le traitement de l'effluvium, on retrouve un médicament per os: la
LOBAMINE CYSTEINE®. |l s’agit d’acides aminés soufrés : de cystéine et de
méthionine. Le traitement consiste a prendre 2 gélules 3 fois par jour.

L’absence de données cliniguement exploitables impose aux femmes enceintes
de l'utiliser avec prudence.

L’alopécie, bien que souvent naturelle, peut étre trés mal vécue chez les
femmes. Il est rare de voir une femme enceinte rechercher un traitement pour la
chute des cheveux : les cheveux sont souvent plus épais et plus brillants pendant
une grossesse. Cependant ils peuvent tomber en quantité importante jusqu’a un
mois apreés l'accouchement : c’est I'alopécie post-partum. Ce phénomene touche
presque la moitié des femmes mais est réversible.

Pendant la grossesse, il est préférable d’orienter la maman vers un shampoing

adapté et d’attendre I'accouchement pour entreprendre un quelconque traitement.
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d. Les antiseptiques et désinfectants locaux

Un antiseptique est un médicament d’'usage externe, de contact, destiné a traiter
ou a prévenir une infection. Il doit étre choisi en fonction de son spectre d’action, de
son activité bactéricide, virucide, de sa capacité a agir rapidement, de sa rémanence,
de sa stabilité et de sa tolérance. Il en existe 8 disponibles en acceés libre. Comment

choisir le bon antiseptique pour une femme enceinte ?

L’éthanol a 70%

On le retrouve sous la spécialité ALCOOL MODIFIE COOPER® en flacon de
250mL. L’alcool a 'avantage d’agir trés rapidement. Cependant il ne posséde pas de
rémanence, son délai d’action est trés court. De plus, c’est un antiseptique
douloureux, responsable d’'une multiplication secondaire des germes. Il faut noter
que cette spécialité est également composée de camphre, elle est donc a utiliser
avec une trés grande prudence. C’est pour cette raison qu’elle est contre-indiquée
chez les nourrissons de moins de 30 mois et chez les enfants avec des antécédents
de convulsion. Son utilisation doit rester limitée a une faible surface corporelle, pour
eviter un effet systémique. L'éthanol n’est pas un choix judicieux, il ne sera pas
qere

choisi en intention chez la femme enceinte.

Les biguanides et ammoniums quaternaires

Les biguanides sont retrouvés dans les antiseptiques majeurs :
- SEPTIVONSPRAY®, CETALVEX®, DIASEPTYL®, EXOSEPTOPLIX®, a
base de chlorhexidine.
- HEXASPETINE®, a base d’hexamidine.
Leur indication reste limitée : les antisepsies des petites plaies superficielles. I
n’est pas nécessaire de rincer apres I'application.
Faute de données exploitables, leur utilisation est a envisager avec prudence

chez la femme enceinte.

Le CETAVLON® en creme de 80g est un mélange d’'un ammonium quaternaire,
la cétrimide, avec de l'alcool, de la paraffine, et de I'huile essentielle de lavande. I
est utilisé dans le traitement d’appoint des affections de la peau bactériennes ou

susceptibles de se surinfecter. Les effets systémiques sont a redouter étant donné
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que l'antiseptique est souvent utilisé sur une grande surface, sous un pansement
occlusif et sur une peau lésée.

L’'usage du CETAVLON® est déconseillé pendant la grossesse, quel qu’en soit
le terme. Les données cliniques et animales ne permettent pas de conclure a une
absence de conséquences pour le foetus. Ce médicament ne doit généralement pas

étre utilisé pendant la grossesse, sauf avis contraire du médecin.

Le benzalkonium est un ammonium quaternaire que I'on retrouve dans ces
spécialités, seul, ou en association avec de la chlorhexidine : DETTOLPRO®,
BISEPTINESPRAID®, MERCRYL®, MERCRYLSPRAY®.

Ce sont des antiseptiques destinés a des petites plaies, pour un usage
occasionnel, localisé, a court terme. lls peuvent étre appliqués sur des plaies
récentes pour nettoyer ou éliminer des bactéries habituelles associées a l'infection
de petites plaies. Il faut noter que le chlorure de benzalkonium peut étre inactivé s’il
est utilisé avec du savon ou un autre surfactant.

Le DETTOLPRO® peut étre pulvérisé deux fois et laissé reposer pendant 5
minutes. Les études sur I'animal n’ont pas montré d’effets directs ou indirects sur la
grossesse et le développement du feetus. Les données cliniques sont pratiquement
inexistantes, cependant les risques pour le foetus sont minimes étant donné la tres
faible absorption cutanée.

Le MERCRYL® s'utilise pur s'il est destiné a étre appliqué sur la peau, ou dilué
au 1/10°™ en cas d’application sur les muqueuses. Les risques systémiques ne

peuvent pas étre exclus, bien que la résorption cutanée soit faible.

Chez la femme enceinte, I'utilisation de solutions antiseptiques doit étre limitée
a des applications de faibles surfaces, a de petites plaies, et ne doit pas étre
destinée a I'antisepsie des muqueuses, dans le but de limiter les effets systémiques.
De plus, l'ouverture du conditionnement d’'une préparation a visée antiseptique
implique une contamination microbienne possible. C’est pourquoi la conservation est
limitée & 1 mois aprés ouverture. Celle-ci doit se faire a I'abri de la lumiére et de la

chaleur.
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e. Les dermocorticoides faibles

On peut également trouver dans cette liste de médicaments en libre accés des
dermocorticoides. Il en existe 7, tous a base d’hydrocortisone dosée a 0.5%. On ne
retrouve pas de médicament a base d’hydrocortisone 1% dans cette liste. Ne sont
disponibles en libre accés que les cremes en tube de 15g: CALMICORT®,
DERMOFENAC DEMANGEAISONS®, MITOCORTYL DEMANGEAISONS®.

Les dermocorticoides ont des propriétés  anti-inflammatoires et
immunosuppressives. Ce sont des produits de dermatologie qui peuvent avoir des
indications trés variées. L’hydrocortisone est la molécule initiale: c’est un
dermocorticoide de classe IV, a I'activité la plus faible. Elle est généralement utilisée
pour traiter de I'eczéma de contact, des dermatites atopiques, ou des piqlres
d’'insecte. Son indication lorsqu’elle est présente dans les médicaments en libre
acces doit étre plus limitée, comme par exemple pour traiter des piqlres d’insectes,
d’orties, ou encore pour des coups de soleil localisés. Les dermocorticoides ont de
nombreux effets indésirables. Parmi les effets indésirables les plus fréquents, nous
pouvons citer les risques infectieux, [I'hyperglycémie, [I'hypertriglycéridémie,
I'hypokaliémie... C’est pourquoi sans consultation médicale ils doivent étre utilisés
avec la plus grande précaution, a un dosage le plus faible possible, sur une surface
peu étendue, pour une durée qui ne doit pas excéder 3 jours. Ce sont des
médicaments réservés a l'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans. Il faut noter que
'augmentation du nombre d’applications par jour accroit le risque d’apparition

d’effets indésirables sans améliorer I'effet thérapeutique.

Tout comme les corticoides par voie nasale, les données épidémiologiques sont
plutdt rassurantes. Cependant les études expérimentales faites sur les animaux ont
montré un risque tératogéne. C’est pourquoi on déconseille leur utilisation au cours

d’'une grossesse.
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f. Les antiprurigineux

Il s’agit d’antihistaminiques locaux a base de chlorhydrate d’isothipendyl :
APAISYLGEL®, SEDERMYL®.

Leur indication thérapeutique est principalement le traitement symptomatique
local du prurit, particuliérement en cas de piqlres d’insectes. Le traitement consiste
en 1 application 2 a 3 fois par jour, au maximum pendant 5 jours.

Un prurit peut également étre lié a une allergie : il ne faut pas uniquement traiter
les symptomes, il faut également rechercher l'origine de ces démangeaisons et
traiter I'étiologie.

En I'absence de données cliniques, leur utilisation chez la femme enceinte doit

étre envisagée avec prudence.

L’enoxolone est un antiprurigineux. On le trouve dans la spécialité P012® dans
le traitement local des irritations cutanées modérées. La durée du traitement est
limitée a 7 jours, a raison de 2 a 4 applications par jour en couche mince.

Faute de données exploitables, il est a utiliser avec prudence pendant la
grossesse.

g. Les cicatrisants

Les cicatrisants regroupent les médicaments utilisés en dermatologie pour traiter

les irritations, les hématomes ou encore les brilures.

Dexpanthénol

On retrouve cette molécule dans le BEPANTHEN® a un dosage de 5%, en
pommade de 30 ou 100g. Cette pommade n’est pas ou trés rarement utilisée chez la
femme enceinte puisqu’elle est essentiellement indiquée dans lirritation de la peau

du nourrisson, en particulier en cas d’érythéme fessier.

76



Huile de foie de poisson / Oxyde de zinc

Cette association est retrouvée dans la spécialité MITOSYL IRRITATION®. Les
indications sont les mémes que pour le BEPANTHEN®, a savoir I'érythéme fessier

du nourrisson.

Ces deux molécules, bien que non destinée aux femmes enceintes peuvent
cependant leur étre délivrées : leur utilisation est possible pendant la grossesse car
elles ne présentent pas d’effet tératogéne ou malformatif connu. Elles peuvent étre

une bonne alternative en cas d’érythéme de la peau.

Trolamine

La BIAFINEACT® contient de la trolamine. |l s’agit d’'un émollient utilisé pour
traiter les brOlures superficielles et peu étendues de la peau, comme par exemple les
coups de soleil. Il ne doit pas étre appliqué sur une plaie infectée.

L’utilisation de BIAFINEACT® pendant la grossesse est possible.

Les héparinoides a usage topique

L'HEMOCLAR® 0.5% est une creme composée de pentosanne sodique, un
héparinoide a usage topique. Il est réservé au traitementlocal d’appoint de
contusions ou d’ecchymoses.

Les études animales et les études cliniques sont insuffisantes pour pouvoir
affirmer 'absence de conséquences sur la reproduction et le développement du

foetus. C’est pourquoi 'THEMOCLAR® est déconseillé pendant la grossesse.

h. Les antifongiques

Les antifongiques disponibles devant le comptoir sont composés de terbinafine :
LAMISILATE® et LAMISILATE MONODOSE®.

lls sont destinés au traitement des intertrigos interdigito-plantaires ou pied
d’athlete. Il s’agit d’'une infection qui atteint les pieds, au niveau des espaces inter-
orteils, plus particuliérement entre le 4°™ et le 3*™ espace. Cette infection est le plus

souvent d’origine mycosique, due a une macération entre les orteils qui rend la peau
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blanchatre. Bien souvent il y a apparition de fissures suintantes et de
démangeaisons.

Les soins locaux sont efficaces, s’ils sont suivis de conseils appropriés : les pieds
doivent étre lavés tous les jours avec un savon ordinaire et séchés soigneusement
avec une serviette réservée a cet usage. Les chaussettes doivent étre en coton, et
changées tous les jours. Il est recommandé d’éviter de marcher pieds nus dans les
lieux publics humides (sauna, douches communes, piscines). La créme
LAMISILATE® doit étre appliquée tous les jours pendant 7 jours en couche mince.
En monodose, une application unique sur les deux pieds suffit. Cette creme doit bien
sOr étre appliquée sur une peau propre et bien seche. Il faut laisser agir le produit
pendant 24h sans laver les pieds. Pour une bonne efficacité, les deux pieds doivent
étre traités. L'efficacité n’est visible qu’au bout de quelques jours. Un arrét précoce

du traitement impliquera un échec ou des rechutes.

Ces cremes ne sont pas contre-indiquées chez la femme enceinte, cependant
leur utilisation implique une grande vigilance et un minimum de prudence. En cas
d’aggravation ou en l'absence d’amélioration des symptdbmes aprés 7 jours de
traitement, ou en cas de lésions étendues plus ou moins importantes, il est impératif
d’aller consulter un médecin.

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser la terbinafine pendant la
grossesse : aucun effet tératogéne n’a été mis en évidence dans les études chez
'animal, donc aucun effet délétere ne serait attendu chez I'espéce humaine.
Cependant, actuellement aucune donnée clinique ne permet d’exclure des
conséquences tératogenes ou malformatives si ce produit est appliqué pendant la

grossesse.

i. Les anti-acnéiques

Un seul produit est anti-acnéique, il s’agit du BREVOXYL® 0.4%, en creme de
40g. Cette spécialité contient du peroxyde de benzoyle. |l est indiqué dans I'acné de

sévérité moyenne.

L’acné est une inflammation des glandes sébacées annexées aux poils. C’est un

phénomeéne qui survient généralement a la puberté et qui guérit habituellement vers
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20 ans. Ce sont les femmes a la peau grasse qui sont le plus touchées. L'acné
comporte deux types de Iésions : rétentionnelles et inflammatoires. Dans le premier
cas il s’agit de points noirs et de kystes. Dans le second, de nodules rouges
inflammatoires. Le traitement peut étre assez complexe et doit faire I'objet d’'une

consultation dermatologique.

Durant la grossesse, I'usage du BREVOXYL® nécessite I'évaluation du rapport
« bénéfices/risques » : il doit étre utilisé avec une grande prudence. De plus, il est
contre-indiqué au 9°™ mois de grossesse. Il est préférable de conseiller aux femmes
enceintes d’attendre la fin de leur grossesse, et de les inciter a consulter un
dermatologue dans le cas ou I'acné serait mal vécue par la femme. Dans tous les
cas, le pharmacien peut insister sur I'importance du nettoyage du visage et de la
peau par des produits adaptés tels que les produits de la gamme Cleanance®
d’Avene ou du Sebium H20® de Bioderma dédiés a I'hygiéne et au soin des peaux
grasses, ainsi qu’a une bonne hydratation quotidienne de la peau. Il faut leur
rappeler que la manipulation des boutons entretient et aggrave I'acné. Ces premiers
conseils sont les premiers pas vers une bonne prise en charge de 'acné et aident a

limiter 'aggravation et I'inflammation de la peau.

J]. Conclusion

- Les pommades a base d’AINS et de camphre ainsi que le BREVOXYL® sont
contre-indiqués pendant la grossesse.

- L'usage du CETAVLON®, de dermocorticoides et de 'HEMOCLAR® est
déconseillé.

- Le minoxidil, I'éthanol et les antifongiques sont a éviter.

- Un certain nombre de produits sont a utiliser avec prudence au cours de la
grossesse : DECONTRACTYL BAUME®, les anti-herpétiques, la LOBAMINE
CYSTEINE®, les antiseptiques a base de biguanides et ammoniums
quaternaires, et les antiprurigineux.

- L'OSMOGEL®, le BEPANTHEN®, le MITOSYL® et la BIAFINEACT® sont les
seuls produits dont I'utilisation pendant la grossesse est possible sans aucun

risque pour I'enfant.
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3. Les antalgiques et antipyrétiques
(51)(12)

Un choix trés large d’antalgiques s’offre aux futures méres. Ce sont les premiers
médicaments a étre utilisés en automédication. Cependant, tous les antalgiques ne
sont pas a délivrer, certains sont méme formellement contre-indiqgués pendant la
grossesse. Le rble du pharmacien est important afin d’orienter la femme vers le
médicament le mieux adapté pour elle et I'enfant. L’automédication en cas de

douleur ou de fievre est tres risquée.

Antalgiques et antipyrétiques

\_ médicaments
salicylés
5%

(Graph.10) Répartition des antalgiques et antipyrétiques en libre acces

a. Le paracétamol

Le paracétamol, antalgique et antipyrétique de premiére intention pendant la
grossesse, est présent dans 21 spécialités différentes devant le comptoir. Le
paracétamol dans les spécialités « OTC » ne se trouve qu’a un dosage maximal de
500 mg. Il peut étre seul ou en association avec d’autres molécules :

- ALGODOL®, DOLIPRANELIB®, DOLIPRANE®, DOLIPRANEORO®),

- CEFALINE HAUTH®, associé a la caféine,

- EFFERALGAN VIT C®, associé a I'acide ascorbique,

- FERVEX ADULTES®, associé a l'acide ascorbique et au maléate de

phéniramine,
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- ACTIFED ETATS GRIPPAUX®, associé a I'acide ascorbique et au maléate de

chlorphénamine.

Méme si le paracétamol est autorisé pendant la grossesse, il ne doit pas étre pris
en quantité supérieure a 1g par prise et a 3g par 24 heures, ni en cas d’insuffisance
hépatique chez la femme enceinte. Il est important de rappeler les posologies
usuelles pour éviter tout surdosage. Ce risque n’est pas a négliger face au grand
nombre de spécialités contenant du paracétamol, avec des noms et des dosages
différents, pouvant induire des confusions chez les patientes. Le r6le du pharmacien

est d’éviter toute redondance thérapeutique.

Une étude publiée en 2010 a mis en relation 'augmentation de cryptorchidie chez
les enfants exposés in utéro au paracétamol, lors d’un traitement prolongé de plus de
15 jours au cours des deux premiers trimestres. Aucune confirmation de cette

relation n’a été retrouvée. Le paracétamol reste I'antalgique de premiere intention.

Comme vu précédemment, les spécialités pour le rhume contenant des
antihistaminiques anticholinergiques comme FERVEX® ou ACTIFED® sont
déconseillés pendant la grossesse.

b. Les antalgiques salicylés

L’acide salicylique est utilisé comme antalgique a des doses supérieures ou
égales a 500 mg par jour. Il passe trés facilement le placenta et se retrouve en
grande quantité dans le sang du feetus. Il est fortement déconseillé pendant la
grossesse et contre-indiqué aprées 24 semaines d’aménorrhée. |l peut étre
responsable de fausses couches, de malformations cardiaques, d’anomalies de
fermeture du canal artériel, ou encore d’hypertension. De plus, cet anti-inflammatoire
allonge le temps de saignement par son activité anti-agrégante plaquettaire et inhibe
les contractions utérines pouvant entrainer un retard a l'accouchement et

d’importantes complications.
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On peut retrouver l'acide salicylique dans 10 spécialités devant le comptoir :
ALKA SELTZER®, ASPIRINE DU RHONE®, ASPRO®, ou encore ASPROACCEL®,

associé a de la caféine.

c. Les anti-inflammatoires non stéroidiens
(52)(22)

Les AINS sont les médicaments les plus représentés sur la liste des
médicaments autorisés a étre présentés en libre acces, en dehors des produits
d’aide au sevrage tabagique, présents en grande quantité pour leurs godts et leurs
formes. On les retrouve dans une quarantaine de spécialités différentes, a des
dosages de 200 ou 400mg. Cette présence est due au fait que tous les laboratoires
ont mis sur le marché leur propre spécialité d’ibuprofene : ADVILCAPS®, ERGIX®,
GELUFENE®, IBUPROFENE BIOGARAN®, IBUPROFENE MYLAN®,
INTRALGIS®...

Tous contiennent de l'ibuproféne. Comme pour tous les anti-inflammatoires, ils

sont contre-indiqués a partir du 5°™ mois de grossesse et fortement déconseillés le
reste du temps, pour les mémes raisons vues précédemment avec les topiques anti-

inflammatoires et I'acide salicylique.

d. Conclusion

- Les dérivés salicylés et les AINS sont fortement déconseillés chez la femme
enceinte et contre-indiqués & partir du 6°™ mois de grossesse. Le rdle du
pharmacien est trés important dans ce cas : I'ibuproféne est présent partout et
le risque d’automédication est important.

- Sans prendre en compte les spécialités dans lesquelles il est associé a
d’autres molécules, le paracétamol est I'antalgique et I'antipyrétique de 18

intention au cours de la grossesse, dans les conditions ou la posologie est

respectée. Son administration est possible chez la femme enceinte.
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4. La désintoxication tabagique
(14)(22)

Le tabagisme est un comportement de dépendance dont la nicotine est
responsable. La dépendance résulte de trois paramétres : la substance psychoactive
(la nicotine), une vulnérabilité psychologique, et un environnement socio-culturel.
Chez la femme enceinte, environ 25% d’entre elles continuent de fumer pendant leur
grossesse. Les futures mamans connaissent pourtant bien tous les risques pour le
bébé et leur motivation pour arréter est souvent présente. Cependant le pouvoir

addictif de la nicotine dépasse leur volonté.

Les conséguences du tabac

Le tabac sur la grossesse n’est pas sans conséquence :
- Sur la fertilité : il diminue le nombre d’embryons par 2 si le couple fume,
- Le risque de grossesse extra-utérine est multiplié en fonction du nombre de
cigarettes fumées par jour :
x2 si la femme fume entre 10 et 19 cigarettes/ ;
X3.5 si la femme fume plus de 20 cigarettes/j ;
x5 si la femme fume plus de 30 cigarettes/].
- Le risque de fausse couche spontanée est multiplié par 3 si la femme fume
plus de 20 cigarettes/j,
- Le risque d’hématome rétroplacentaire est de 8.3 pour mille si la femme fume
plus de 10 cigarettes/j contre 3.9 pour mille si elle ne fume pas,
- Le risque de placenta praevia est de 2.6 pour mille si la femme fume plus de

10 cigarettes/j contre 2.1 pour mille si elle ne fume pas.

De méme que le tabac a des effets néfastes sur le foetus et son
développement. Ceux-ci sont proportionnels a la quantité fumée. Le foetus recoit
'oxygéne présent dans le sang de la meére. Lorsque celle-ci fume, son sang se
charge en monoxyde de carbone : un gaz tres toxique. De plus, la nicotine a un effet
vasoconstricteur : elle ralentit la circulation du sang et donc I'oxygénation moins
bonne. Les risques sont les suivants :

- Rupture prématurée des membranes,

- Retard de croissance intra-utérine,
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- Hypertension artérielle,
- Mortalité périnatale.

A la naissance, le risque le plus important est celui de la mort subite du

nourrisson qui est multiplié par 2 lorsque la mere fume.

Il faut noter que les produits chimiques contenus dans la fumée du tabac
provoquent des effets équivalents a ceux d’un petit tabagisme lorsque la femme ne
fume pas mais quelle est exposée a un tabagisme passif. Il est important de
rappeler aux femmes enceintes d’éviter les lieux enfumés : les substances de la
fumée inhalée passent dans le sang de la mére et donc dans celui du feetus.

De nombreux composés toxiques sont présents dans la cigarette comme la
nicotine responsable de la dépendance, le goudron qui provoque des dépbts au
niveau des bronches, le monoxyde de carbone qui empéche I'hnémoglobine de
transporter 'oxygéne, et les irritants (acroléine) qui induisent une inflammation et une

augmentation des sécrétions bronchiques.

L’objectif principal pour une femme fumeuse désirant un enfant est d’arréter le
plus tét possible la cigarette. Le mieux est de réussir a arréter tout seul, lorsque la
motivation est assez forte. Cependant, la femme peut faire face a de nombreuses
difficultés pour arréter : la présence de fumeurs réguliére autour de soi, 'anxiété, le
statut social (célibataire, divorcée)... Lorsque la dépendance est trop importante, la
femme peut étre aidée par des substituts nicotiniques : ils calmeront le manque et
'envie de fumer, mais n’apporteront pas toutes les autres substances chimiques
toxiques du tabac. lls doivent étre modulés en fonction de la dépendance. Il faut
également orienter la femme vers les centres spécialisés d’aide a l'arrét du tabac
(Ligne tabac info service : 0803 309 310)

L’évaluation de la dépendance

Pour évaluer le niveau de dépendance il existe un test trés simple, réalisable a
I'officine : le test de Fagerstrom. Il s’agit de 6 questions qui permettent de noter la
dépendance de 0a 10:

- 0a2:nondeépendant;

- 3 a4 :faiblement dépendant ;
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- 546 : moyennement dépendant ;
- 7 a10: fortement dépendant.

En dehors du test Fagerstrom, il est possible d’évaluer la dépendance grace a la
mesure du monoxyde de carbone présent dans I'air expiré qui s’effectue a I'aide d’'un
CO-analyseur ou d’'une recherche de cotinine urinaire.

Le CO-analyseur permet de mesurer l'intensité avec laquelle le fumeur inhale, ce
qui est souvent indépendant du nombre de cigarettes fumées. Il indique également la
corrélation entre le pourcentage de CarboxyHémoglobine (HbCO) de la mere et de
HbCO feetal.

La cotinine urinaire est un marqueur de la nicotine. C'est un dosage qui se
pratique a I'hépital pour permettre d’adapter les doses des patchs nicotiniques en

fonction du taux de nicotine absorbé par la fumeuse.

Les stratégies de sevrage pendant la grossesse

L’idéal est d’arréter de fumer avant la grossesse. Si cela n'est pas le cas,
I'arrét restera toujours bénéfique a n’importe quel moment de la grossesse, pour la

maman et pour le feetus. Il n’est jamais trop tard pour arréter.

En premiére intention pour le sevrage de la femme enceinte, 'ANSM
recommande des thérapies cognitives et comportementales (TCC). Celles-ci
agissent sur la dépendance psychologique et comportementale. Ce sont des
technigues qui ont été validées scientifiquement, basées sur le systeme de pensées,
sur 'émotion et la relaxation. Ces thérapies tentent d’amener la femme a un état de

bien-étre lui permettant de mieux gérer une dépendance psychoactive.

Depuis 1997, les substituts nicotiniques sont autorisés pour les femmes
enceintes qui ne parviennent pas a arréter de fumer. En effet, la nicotine est
préférable aux substances toxiques des cigarettes. De plus, elle diffuse lentement

dans le corps, et non brutalement comme c’est le cas avec une cigarette.
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Les substituts nicotinigues

lls peuvent s'utiliser par voir orale ou par voie transdermique. La liste des
médicaments en libre accés contient 47 substituts nicotiniques différents. Elle offre
un choix important pour le patient, tant au niveau des formes proposées que des
godts, afin de proposer un traitement adapté, et permettre une meilleure observance

et une réussite du traitement.

» On retrouve les patchs transdermiques :

- NICOPATCH® 7mg/24h, 14mg/24h, 21mg/24h

- NICORETTE® 5mg/16h,10mg/16h, 15mg/16h

-  NICORETTESKIN® 10mg/16h, 15mg/16h, 25mg/16h

- NICOTINELL TTS® 7mg/24h, 14mg/24h, 21mg/24h

- NIQUITIN® 14mg/24h, 21mg/24h
La nicotine y est présente a différents dosages. lIs sont choisis aprés évaluation de
la dépendance. Ces patchs sont a placer 16h (NICORETTE®, NICORETTESKIN®)
ou 24h (NICOPATCH®, NICOTINELL TTS®, NIQUITIN®), dans la demi-heure qui
suit le réveil, sur une peau propre et bien séche. Il faut éviter de les placer sur des
zones grasses (lait corporel, eau de toilette) et pileuses. Un nouvel emplacement doit
étre choisi a chaque changement de timbre. Il ne faut jamais retirer le timbre pour
assouvir une envie de fumer : il est préférable de prendre une gomme ou une pastille

pour atténuer ce besoin.

Les timbres n’ont pas la méme quantité de nicotine suivant les marques car ils n'ont
pas la méme superficie : la concentration en nicotine est changée. Le conseil doit

prendre en compte ces différences :

NICOPATCH® NICORETTE® NIQUITIN®

NICOTINELL TTS®

7mg/24h = 17.5mg 5mg/16h =8.3mg 7mg/24h = 36mg
30cm? 10cm? 7cm?

14mg/24h = 32mg 10mg/16h = 16.6mg 14mg/24h = 78mg
20cm? 20cm? 15cm?

21mg/24h =52.5mg 15mg/24h = 24.9mg 21mg/24h =114 mg
30cm? 30cm? 22cm?

(Graph.11) Les différentes concentrations des patchs en nicotine en fonction des marques (44)
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Une seule précaution importante est a prendre en compte pendant la grossesse : les
patchs ne doivent pas étre gardés la nuit afin d’éviter le risque d’accumulation de

nicotine dans le liquide amniotique.

» Les substituts oraux : il n’est pas incompatible de les associer avec les patchs
transdermiques. Les gommes, les pastilles, les comprimés sublinguaux, les tablettes
font partie d’'une grande variété de substituts oraux, de type et de gouts différents, ce

qui permet d’adapter au mieux le traitement pour une personne donnée.

—Les gommes :
- NICORETTE® 2mg, 4mg (fruit, menthe, menthe cannelle, menthe fraiche,
menthe glaciale),

- NICOTINELL® 2mg, 4mg (fruit, menthe fraicheur, réglisse),

- NIQUITIN® 2mg, 4mg.
Toutes les gommes sont sans sucre, et de différents conditionnements : par boite de
30, 105, 210 gommes pour les NICORETTE® ; 24, 36, 96, 204 gommes pour les
NICOTINELL® et 24, 96 gommes pour les NIQUITIN®.

Les gommes doivent étre laissées contre la joue pendant 5 a 10 minutes puis
mastiquées de maniere bréve de facon a libérer trés lentement la nicotine présente
dans la gomme. Si elles sont mastiquées trop rapidement, elles ne seront pas
efficaces et provoqueront des sensations de brdlures au niveau de la bouche et de
'estomac. La durée d’'une gomme doit étre environ de 30 minutes. On débutera
toujours par une gomme a 2mg. Le passage a des gommes de 4mg se fait en cas
d’effet insuffisant, aprés conseil auprés d’'un tabacologue. Il est possible de
consommer jusqu’a 25 gommes de 2mg par jour (ou 15 gommes de 4mg). La
consommation de boissons acides, type coca ou limonade, doit étre espacée de 15
minutes avec la prise de gommes. En effet, ces boissons ont le désavantage de

modifier I'absorption de la nicotine.

— Les pastilles et comprimés a sucer :
-  NICOPASS® 1.5mg, 2.5mg (eucalyptus, menthe fraicheur, réglisse menthe),
- NICOTINELL® 1mg, 2mg (menthe),
- NIQUITIN® 2mg, 4mg (menthe fraiche).
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Egalement sans sucre, ces pastilles sont disponibles en boite de 12, 36, 96 ou 144
pour les NICOPASS® ; 36, 96, ou 144 pour les NICOTINELL® et 24 et 72
comprimés a sucer pour les NIQUITIN®. Elles sont a sucer de maniére lente et

restent en bouche pendant environ 20 minutes. Elles ne sont pas a macher.

— Les comprimés sublinguaux (8.5% des substituts) :
- NICORETTE MICROTAB® 2.5mg (citron),
- NIQUITINMINIS® 1.5mg, 4mg (cerise).
On les retrouve en boite de 30 ou 100 pour les NICORETTE MICROTAB® et en
boite de 20 ou 60 comprimés pour les NIQUITINMINIS®. Ces comprimés sont a
placer sous la langue pour une diffusion plus rapide de 15 a 20 minutes.

— Les inhalateurs :
- NICORETTE INHALEUR® 10mg
Sont disponibles 6, 18 ou 42 cartouches pour inhalation buccale de 10mg. Ce
dispositif s’utilise en inhalant le contenu d’'une capsule. La personne a donc
'impression de fumer, et peut renouveler a la demande pour adapter 'inhalation en
fonction de ses besoins. Ce produit a 'avantage de maintenir le geste réflexe qui est

souvent a la base du manque des fumeurs.

Par mesure de prudence, tous les traitements de substitutions doivent étre
prescrits ou conseillés par un tabacologue chez la femme enceinte. Le rdle du
pharmacien est de les rediriger vers ces professionnels ou vers des centres
spécialisés d’aide a l'arrét du tabac pour que leur prise en charge soit la plus
optimale possible. Il est important de rappeler que les cigarettes sans tabac, qui ne
sont plus en vente en officine, apportent tous les toxiques de la fumée (oxyde de
carbone, goudron, etc...) bien que ne contenant pas de nicotine. Ces cigarettes ne

doivent jamais étre fumées pendant une grossesse.

Le réle des pharmaciens sera d’encourager le sevrage des femmes enceintes,
de les motiver, en leur rappelant les risques pour elles et leur bébé, et également en
leur donnant quelgques conseils simples a appliquer :

- Respirer calmement et a fond si un manque se fait ressentir,
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- Supprimer tout objet lié a la cigarette de leur environnement (briquet,
cendrier...),

- Privilégier une alimentation légére,

- Eviter le café et le grignotage,

- Avoir toujours a portée de mains une gomme ou une pastille de dépannage.

» L’e-cigarette :

Ces dernieres années, la cigarette électronique a fait son apparition. Depuis
I'arrivée en 2008 de I’ « e-cigarette », le nombre d’utilisateurs ne cesse d’augmenter.
Cette cigarette n’est pas pour le moment un médicament, elle n’a pas d’autorisation
de mise sur le marché. Il s’agit d’'un produit nicotinique, sans goudron ni autres
toxiques présents dans la cigarette habituelle. Cependant, elle contient des solvants
chimiques dont on connait mal les conséquences sur la santé. L’arrivée de cette
cigarette électronique fait polémique au sein des professionnels de santé. Si tous
sont d’accord sur le fait qu’elle présente moins de dangers que la cigarette, elle ne
serait pas complétement sans effet sur la santé. Cette e-cigarette ne doit pas étre
pergue comme un substitut nicotinique mais comme une aide pour arréter
définitivement le tabac. Son utilisation doit donc étre temporaire.

Chez les femmes enceintes, son utilisation est pour le moment interdite, et les
professionnels de santé ne doivent pas I'encourager. Elle est moins toxique qu’une
cigarette contenant du tabac puisque la femme n’inhale pas de monoxyde de
carbone. Cependant, méme si elle semble moins dangereuse, aucune étude n’a été
faite sur les effets sur la femme enceinte et le foetus. Il est donc préférable d’orienter
la femme enceinte vers les thérapies cognitives et comportementales et les

substituts nicotiniques.

5. Les médicaments des voies digestives et métaboliques
12)

Un bon équilibre alimentaire est primordial durant la grossesse. D’une part pour
satisfaire tous les besoins de la mére et de I'enfant, pour prévenir des carences. De
I'autre pour éviter au maximum les troubles digestifs pouvant se déclencher durant la

grossesse et pouvant étre tres invalidants.
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Il nest pas rare de répondre aux attentes des femmes enceintes ayant des
brGlures d’estomac, une constipation ou encore des vomissements. Un choix trés
large de médicaments est disponible devant le comptoir mais tous ne sont pas a

utiliser en premiére intention.

Médicaments des voies digestives
et métaboliques

antiémétiques
7%

laxatifs _—

7%

(Graph.12) Répartition des médicaments des voies digestives en libre acces

a. Les antiacides
(53)

Les remontées acides sont pour le plus souvent banales. Elles sont la
conséquence de remontées du contenu de I'estomac dans I'cesophage. C’est un
phénoméne de reflux gastro-cesophagien qui survient généralement a la fin des
repas. Lorsque le reflux est fréquent et prolongé, il y a un risque d’une inflammation
de I'cesophage appelée cesophagite, qui nécessite une consultation médicale.

Dans tous les cas, il est important de rappeler quelques régles de base :

- Surélever la téte du lit d’'une vingtaine de centimetres et éviter de se coucher

juste aprés un repas.

- Eviter les vétements serrés au niveau de la ceinture ainsi que les positions

provoquant une hyperpression abdominale.

- Fractionner les repas, éviter les boissons gazeuses, le tabac, le cafée, ainsi

gue le chocolat.
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Le citrate de bétaine est indiqué en cas de troubles dyspeptiques, de mauvaise
digestion et de ballonnements : CITRATE DE BETAINE BIOGARAN CONSEIL®,
CITRATE DE BETAINE UPSA ® (citron ou menthe).

Ce médicament contient 450 mg de sodium par comprimé. Il faut en tenir compte

pour les patients suivant un régime particulier.

Les mélanges de sels sont trés souvent présents dans la composition des
médicaments. Ils ont des propriétés antiacides et anti flatulentes :

- Le KAOMUTH® est un mélange de kaolin (sel d’aluminium) et d’hydroxyde de
magnésium. |l est réservé pour I'adulte et I'enfant de plus de 15 ans pour
traiter les remontées acides et les brllures d’estomac, a prendre apres les
repas.

- ELUSANES KAOLIN® sont des gélules de kaolin indiquées en cas de
météorisme intestinal. Le traitement se prend a raison d’'une a deux gélules
trois fois par jour apres les repas et il ne doit pas dépasser une dizaine de
jours.

- Les spécialitts MAALOX®, a base de sels d’aluminium et de magnésium, se
déclinent sous de nombreuses formes : en comprimés a croquer (12, 40 ou 60
comprimeés), en suspension buvable (250mL), en sachet-dose (boite de 20
sachets), avec ou sans sucre, godt citron ou aux fruits rouges.

- Les produits RENNIE® contiennent du carbonate de calcium et de
magnésium. lls existent en comprimés a croquer, a macher
(RENNIECHEW®), en suspension buvable.

Le bicarbonate de sodium est trés souvent retrouvé pour ses propriétés

alcalines :

- GAVISCONELL®, au goat menthe, menthe fraiche, citron ou encore fruits de
la passion,

- HEPATOUM® en comprimés a croguer

Ce sont des médicaments réservés a I'adulte et I'enfant de plus de 15 ans. La
durée de traitement est limitée a 7 jours. Les données cliniques étant absentes, leur
utilisation durant la grossesse est a éviter. Les données effectuées chez I'animal ne

sont pas assez fiables. De plus, il est important de tenir compte des différents sels
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présents dans ces médicaments responsables de modifications du transit déja
fréquents chez la femme enceinte : les sels de magnésium peuvent induire une
diarrhée. Les sels d’aluminium au contraire peuvent induire une constipation s’ils
sont administrés en grande quantité. Le kaolin peut également provoquer une
chélation du fer et donc induire une anémie par carence matrtiale.

Leur utilisation est a éviter pendant la grossesse puisque ces meédicaments

peuvent engendrer d’autres troubles digestifs.

La famotidine est un anti sécrétoire gastrique, antihistaminique, antagoniste des
récepteur H2. On la retrouve dans la composition du PEPCIDAC® 10 mg et
PEPCIDUO®. La posologie maximale est de 20 mg par jour, soit 2 comprimés au
total. Les données sont insuffisantes pour déterminer les risques tératogenes liés a
la prise de ces médicaments. Leur utilisation est donc déconseillée durant la

grossesse.

Les pansements gastro-intestinaux a base de siméticone sont une bonne
alternative chez la femme enceinte. Méme si les données tératogénes
expérimentales sont inexistantes, leur utilisation au cours de la grossesse est
possible en raison de la non-absorption de la siméticone. On retrouve IMONOGAS®
et SILIGAZ®. En cas de ballonnements, la posologie est d’'une capsule juste aprés le

repas avec un grand verre d’eau.

b. Les laxatifs

()

On définit la constipation par ’émission rare de selles trop dures (moins de 3 par
semaine). Elle est souvent passagére et la conséquence d’'une modification de
I'alimentation, de stress, d’'une manque d’exercice ou encore d’'une déshydratation.
On ne peut les prendre en charge a l'officine que si elles durent moins de 15 jours.

Dans le cas contraire, la constipation pourrait cacher une pathologie plus grave.

En libre acces, on retrouve 3 types de laxatifs :
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Les laxatifs lubrifiants

lIs lubrifient I'intestin pour faciliter le transit. Leur durée d’action est d’une dizaine
d’heures. La prise de ces médicaments ne doit pas se faire juste avant le coucher. |l
y aurait un risque d’inhalation bronchique en cas de reflux. Ce ne sont pas des
médicaments destinés a étre administrés en continu car ils diminuent I'absorption de
vitamines.
En libre acces on retrouve LANSOYL® qui est un médicament & base de paraffine.
Son utilisation pendant la grossesse est possible mais il ne s’agit pas d’un traitement

de premiére intention car il peut diminuer I'absorption des vitamines.

Les laxatifs osmotigues

Les laxatifs osmotiques a base de fibres ou de mucilages tels que le

SORBITOL® disponible en libre accés, sont les laxatifs de 1% intention durant la
grossesse. lIs provoquent un appel d’eau et donc I'hydratation des selles. lls agissent

en 24 heures environ.

Les laxatifs locaux

En cas de constipation basse, MICROLAX® est un lavement autorisé pendant la
grossesse. Il permettra de déclencher le réflexe d’exonération dans un délai assez
court. Cependant son utilisation ne doit pas se faire sur du long terme car |l

entrainera une perturbation du transit.

c. Les anti-diarrhéiques

Seule la diarrhée aigué peut étre prise en charge a l'officine, c’est-a-dire la
diarrhée récente, datant de moins de trois semaines. Elle est dans la majorité des
cas due a un virus : le Rotavirus. Le risque le plus important de la diarrhée est la
déshydratation. C’est pourquoi il faut recommander aux patientes de boire beaucoup,
de 'eau mais aussi du thé et des bouillons. Les boissons glacées et les jus de fruits

sont déconseillés.

Une molécule est disponible devant le comptoir, au méme dosage de 2mg, et

dans un méme conditionnement de 12 gélules: le lopéramide. Il s’agit d’un
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ralentisseur du transit intestinal. 2 gélules doivent étre prises d’emblée, puis une
gélule aprés chaque selle non moulée, sans dépasser 8 gélules par jour. |l faut bien

évidemment cesser le traitement dés que les selles sont de nouveau formées.

La prise de lopéramide est possible au cours du 1° trimestre de grossesse, pour
une durée de traitement maximale de 2 jours.

Quelques  exemples : DIARETYL®, GASTROWELL®, ERCESTOP®,
PERACEL®...

SMECTALIA® 3g est depuis peu disponible devant les comptoirs. Il s’agit d’'un
absorbant intestinal a base de diosmectite. Etant donné que le SMECTALIA® n’est
pas absorbé, son utilisation n’est pas contre-indiquée pendant la grossesse. Elle

reste cependant limitée a 3 jours.

d. Les antiémétiques
(54)

Lors du 1°" trimestre de grossesse, les nausées et vomissements peuvent étre
tres fréquents chez certaines femmes enceintes. Elles cherchent souvent a se

soulager par des médicaments. En libre acces on en retrouve 2 :

- NAUSICALM® 50 mg en boite de 14 gélules ou en sirop de 150 mL. C’est un
médicament a base de dimenhydriate. |l s’agit d'un antihistaminique
anticholinergique sédatif. Il est en général délivré pour prévenir le mal des transports.
Il peut également étre délivré pour des nausées et vomissements non accompagnés

de fiévre.

Les études expérimentales sur les animaux sont insuffisantes. Cependant, on
a pu observer quelques rares cas de troubles digestifs chez les enfants nés de
meres traitées par ce type de médicaments en fin de grossesse, liés aux propriétés
atropiniques du dimenhydriate. Il est arrivé qu’ils présentent des troubles
neurologiques, des tachycardies, ainsi que des difficultés de mise en route du transit.
C’est pourquoi 'administration de ces médicaments durant la grossesse n’est pas a

envisager, ou en cas de réelle nécessite, apres consultation du médecin, avec une

94



grande prudence. Dans ce cas, il faudra effectuer un suivi neurologique et digestif
particulier a la naissance. Mais il ne s’agit pas d’'un médicament qui peut étre pris en

automédication. Il est déconseillé en cas de grossesse.

- VOGALIB® 7,5 mg: ce meédicament contient de la métopimazine, un
antagoniste dopaminergique antiémétique. La dose maximale journaliére est de 4
comprimeés. Pendant la grossesse, il est a utiliser avec prudence et sur une durée de
traitement court de 2 jours au maximum, car les études clinigues ne sont pas

exploitables.

e. Conclusion

- L'utilisation de famotidine et de NAUSICALM® pendant la grossesse est
déconseillée,

- Les sels et citrate de bétaine sont a éviter.

- Le VOGALIB® est a utiliser avec prudence.

- Les pansements a base de siméticone, tous les laxatifs et les anti-

diarrhéiques ont une administration possible au cours de la grossesse.

6. Les vitamines, minéraux et acides aminés
(55)(14)(56)

Les besoins en micronutriments et minéraux augmentent lors d’une
grossesse. Cependant, une alimentation variée et équilibrée suffit dans la majorité
des cas a satisfaire tous les besoins de la mére et du feetus.

Dans la liste des médicaments en libre acceés, on retrouve :

L’acide  ascorbique, présent dans les spécialités  suivantes:
LAROSCORBINE®, VITAMINE C UPSA®, VITASCORBOL®. Les besoins en
vitamine C augmentent pendant une grossesse : son activité anti-oxydante assure le
bon déroulement de la grossesse. Elle permet également d’augmenter la
biodisponibilitt du fer. Une carence en vitamine C serait responsable

d’accouchement prématuré.
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On retrouve la vitamine C dans les fruits tels que les agrumes, le kiwi, le melon,
mais également dans le petit pois, le chou, les poivrons ou encore la pomme de
terre. L’apport recommandé est de 500 mg/j. C’est pourquoi conseiller une
alimentation variée suffit a éviter toute carence et une supplémentation n’est pas
nécessaire.

Toutefois, l'utilisation des médicaments contenant de I'acide ascorbique pendant

la grossesse est possible.

Le magnésium est présent dans les spécialités suivantes: MAG2®,
MAGNESIUM B®, MEGAMAG®, SARGEMAG®. Un déficit en magnésium peut étre
responsable de fatigue chronique, de crampes, de perturbations du métabolisme
glucidique ou encore de troubles du rythme cardiaque. Cependant, un apport massif
de magnésium lors d’'une grossesse a des conséquences beaucoup plus graves
pour le feetus. Il peut provoquer un arrét cardiaque.

On retrouve le magnésium dans les légumes verts, les céréales, les viandes et
certains minéraux. Les apports conseillés pour la femme enceinte sont de 360 a 400
mg/j.

A ce jour, il n'existe pas de recommandations concernant une supplémentation
en magnésium pendant une grossesse. Il est simplement conseillé d’avoir une
alimentation variée. L’apport de magnésium pendant une grossesse est donc a

envisager avec prudence.

Le BEROCCA® contient de l'acide ascorbique et du magnésium. On peut
également trouver du calcium, du zinc et des vitamines B (B1, B2, B3, B5, B6, BS,
B9, B12) :

L’apport recommandé de calcium pendant la grossesse varie d’'un pays a
l'autre. En France, on recommande un apport autour de 1000 a 1200 mg/j et la
consommation moyenne des femmes est de 700 a 1100 mg/j. Il n’est pas utile de
recommander une supplémentation en calcium aux femmes enceintes en bonne
santé, qui ont une consommation de produits laitiers quotidienne, a raison de 3 ou 4
portions de laitage chaque jour.

Le zinc est un oligoélément indispensable a la croissance et la multiplication
cellulaire. Il est cofacteur d’enzymes de synthése de certaines hormones. On le

retrouve dans la viande, le poisson et les fruits de mer. L’apport moyen de zinc chez

96



les femmes enceintes est de 10 mg/j alors que 'OMS en recommande 20 mg/j. De
plus, le zinc permet d’augmenter I'absorption des folates, seules vitamines dont la
supplémentation est recommandée pendant la grossesse.

Les vitamines B contribuent au bon fonctionnement des systémes comme le
systeme nerveux central (B1-thiamine), la respiration mitochondriale (B2-riboflavine),
et le systeme immunitaire (B6-pyridoxine). Leurs concentrations peuvent diminuer
dans certaines situations. La consommation d’alcool diminue la concentration de la
vitamine B1 et le déficit en B1 pourrait favoriser I'hypertension artérielle gravidique et
le retard de croissance intra-utérin. Les régimes végétariens diminuent celle de la
vitamine B12. Les carences en B2 et B5 pourraient étre responsables d’un retard au
développement foetal. Une carence en B6 pourrait favoriser I'apparition d’'un diabete
gestationnel.

Seule la vitamine B9, lacide folique, est supplémentée. Sa carence est
impliqguée dans des anomalies de fermeture du tube neural (AFT) : encéphalocéle,
anencéphalie, spina bifida. Les sources de folates sont les légumes verts, les fruits,
le pain, les ceufs ou encore le fromage. Pour toute grossesse, il est recommandé une
supplémentation de 400 pg/j en folates, 2 mois avant la conception et jusqu’a 8
semaines de grossesse.

La spécialitt BEROCCA® n’est donc pas indispensable pour la femme enceinte.

On retrouve également des acides aminés comme larginine dans
DYNAMISAN® et SARGENOR®, ou la L-citrulline dans STIMOL®. Les acides
aminés sont indispensables a la synthése de protéines, ont un réle dans la division
cellulaire, le bon fonctionnement des muscles ou encore a la synthése d’hormones.
La L-citrulline n’est pas un acide aminé essentiel. Elle entre dans la synthese
endogéne de l'arginine : c’est un précurseur naturel. On retrouve l'arginine dans de
nombreux aliments tels que les céréales, le riz, la viande rouge, la volaille, le poisson
ou encore les produits laitiers. L’arginine est qualifiée de « semi-essentielle » car
seuls les nourrissons ont besoin d’un apport exogéne (dans le lait maternel). Comme
il ne s’agit pas dacides aminés essentiels, aucune supplémentation n’est

recommandée.

Les apports en vitamines, minéraux et acides aminés doivent étre suffisants lors

d’'une grossesse pour assurer les besoins a la fois de la mére et du foetus. Une
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alimentation saine, équilibrée et diversifiée suffit a satisfaire tous les besoins et une
complémentation alimentaire n’est pas recommandée. Une consultation médicale
sera nécessaire en cas de malnutrition ou de carences veérifiées. De plus, en cas de
fatigue, il est important d’effectuer un bilan sanguin pour vérifier la présence ou non
d’'une anémie par carence martiale qui nécessitera une supplémentation en fer. Pour
finir, il faut noter qu’il existe des compléments alimentaires spécifiques aux
grossesses (OLIGOBS GROSSESSE®, GESTARELLE®...), avec pratiguement les
mémes compositions, mais qui sont généralement tout aussi inutiles. On peut les
trouver en parapharmacies : il faut proscrire toute automédication et insister sur une

consultation ou un avis médical.

7. Les collyres

Trés peu de collyres peuvent étre présentés devant le comptoir. lls représentent
a peine 1% des médicaments figurants sur la liste des médicaments en libre acces.

On compte deux collyres antiseptiques et deux collyres antiallergiques.

a. Les collyres antiseptiques

Les solutions pour lavage ophtalmique DACRYUM® et BORAX/ACIDE
BORIQUE® sont des antiseptiques présentés en unidoses indiqués dans les
irritations de I'ceil. Ces médicaments peuvent étre utilisés sans risque pendant la

grossesse, quel que soit le terme.

b. Les collyres antiallergiques

OPHTACALMFREE® et HUMEX CONJONCTIVITE ALLERGIQUE® contiennent
du cromoglycate de sodium qui a une action antiallergique locale. lls sont utilisés
dans le traitement symptomatigue des allergies oculaires: picotements,
larmoiements et gonflement des paupiéres. Seules les conjonctivites allergiques déja
diagnostiquées peuvent étre traitées en automédication.

Le passage systémique du principe actif est trés faible. Les données publiées

chez les femmes exposées au cromoglycate de sodium pendant la grossesse sont
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tres nombreuses et rassurantes. Il est donc possible d’utiliser ces médicaments quel

gue soit le terme de la grossesse.

8. Les vasculoprotecteurs et veinotoniques
(57)

Seule une molécule est présente sur la liste des médicaments en libre acces : la
diosmine, dosée a 300 et a 600mg. Il s’agit d’'un flavonoide, indiqué dans le
traitement des troubles de la circulation veino-lymphatique. Il permet d’augmenter la
tonicité des parois veineuses et la résistance des petits vaisseaux sanguins.

La grossesse est dans de nombreux cas responsables de l'apparition de
troubles de la circulation: jambes lourdes, hémorroides, varices... Tous ces
désagréments disparaissent généralement quelques mois aprés I'accouchement.

Selon le CRAT, la diosmine est la molécule de premiere intention pour la femme
enceinte parmi les veinotoniques par voie orale. Cependant, bien que son utilisation
soit possible pendant la grossesse, elle nécessite un avis médical, et une bonne

hygiéne de vie peut bien souvent suffire a prévenir ces troubles.

9. Les traitements bucco-dentaires

L’HAS (Haute autorité de santé) recommande un examen bucco-dentaire en
début de grossesse et un suivi dentaire tout au long de la grossesse. En effet, la
grossesse est une période a risque pour la dentition, et une mauvaise hygiéne
dentaire peut avoir des conséquences sur le bon déroulement de la grossesse.
Plusieurs facteurs sont en cause : les modifications hormonales et une alimentation
souvent plus riche de la femme enceinte. La flore bactérienne au niveau de la
bouche est déséquilibrée et provoque plus facilement I'apparition de caries, de
gingivites ou de lésions parodontales. Une gingivite mal traitée peut conduire a une
parodontite : I'inflammation de la gencive est plus profonde et il y a un risque de
déchaussement des dents. Le risque d’infection est important dans ce cas. Cette
infection peut engendrer une naissance prématurée. Le risque est d’autant plus

grand que l'infection arrive tét dans la grossesse.
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L’hygiéne bucco-dentaire est primordiale : il faut rappeler l'importance d’un
brossage quotidien rigoureux des dents, avec une brosse a dent et un dentifrice
adapté. En cas d’apparition de douleurs dentaires, il faut proscrire toute

automédication et consulter son médecin traitant.

Des bains de bouche sont disponibles devant le comptoir : CHLORHEXIDINE®,
a base de chlorhexidine ; et HEXTRIL®, a base d’hexamidine, deux antiseptiques
de la famille des biguanides. lls doivent étre réalisés apres le brossage des dents,
deux a trois fois par jour. lls sont gardés en bouche au moins une minute, avant
d’étre recrachés. Il est déconseillé de faire des bains de bouche pendant plus de 7
jours : les antiseptiques peuvent étre responsables d’'un déséquilibre de la flore
buccale sur le long terme. Leur utilisation est possible pendant la grossesse puisque
le traitement reste local. Cependant, il est préférable pour la femme enceinte d’avoir
un suivi dentaire tout au long de la grossesse et d’avoir un avis médical avant toute

utilisation d’'un bain de bouche.

On constate pour la plupart des médicaments que le manque de données sur les
risques tératogenes est important. Pour chaque classe thérapeutique, on retrouve
des médicaments contre-indiqués, des médicaments déconseillés, ou d’autres qui
doivent étre utilisés avec prudence, bien souvent parce que les études
expérimentales et clinigues sont insuffisantes. La classification des médicaments
selon leur risque pour la grossesse n’est pas toujours trés claire. Pourtant, les
femmes enceintes peuvent se retrouver face a tous ces médicaments devant le
comptoir, en libre accés. Les risques sont bien présents, et le pharmacien doit étre

tres prudent face a une personne qui s’oriente vers I'automédication.

Alors comment faire le bon choix de traitement ? Le réle du pharmacien est
d’empécher cette automédication, en apportant d’autres solutions pour la femme
enceinte, des alternatives, qui bien souvent ont I'effet de remédes miracles et qui
évitent a avoir recours aux médicaments. Le réle du pharmacien est de répandre ces

regles hygiéno-diététiques.
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lll.Les remédes aux petits maux de la grossesse
(14)

Pour faire face aux demandes des femmes enceintes, le pharmacien doit avoir
connaissance des principaux troubles de la grossesse. lls sont fréquents et
prévisibles, principalement dus aux modifications physiologiques et aux modifications
hormonales. Il faut donc savoir repérer ces symptdmes et proposer des solutions

autres que médicamenteuses.

1. Les troubles intestinaux

La grossesse génere de nombreux troubles digestifs chez la femme, dus a des
modifications hormonales physiologiques : nausées, vomissements, reflux gastro-
cesophagiens et constipation. Les médicaments disponibles pour ces indications en
automédication ne sont pas toujours sans danger. Un simple suivi des regles

hygiéno-diététiques suffit souvent a atténuer tous ces symptémes.

a. Les nausées et vomissements
(54)

Les nausées et vomissements sont souvent les premiers symptémes d’une
grossesse. lls peuvent apparaitre assez rapidement, & partir de la 6™ semaine
d’ameénorrhée, et peuvent durer jusqu’a trois mois. Il s’agit du trouble de la grossesse
le plus courant: 50 a 90% des femmes se plaignent de nausées, et 25 a 50% ont
des vomissements.

La plupart des nausées et vomissements sont bénins, sans conséquences. lls
apparaissent le matin et disparaissent spontanément. Mais il existe une forme plus
grave de nausees et vomissements, appelée '’hyperemesis gravidarum, qui touche 1
a 5 femmes enceintes sur 1000. Dans ce cas-la, les vomissements ont lieu toute la
journée et engendrent une perte de poids importante de la femme, jusqu’a 5% du
poids initial. Une déshydratation et un déséquilibre électrolytique accompagnent

souvent cette perte de poids. Cependant, I'hyperemesis gravidarum n’a pas
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de conséquence sur le feetus : il n’y a pas plus de mort-nés ou de fausses couches
gue chez la femme enceinte asymptomatique.

Ces symptdmes sont dus aux hormones, les cestrogénes et la progestérone, qui
induisent une relaxation des muscles lisses. Il a été noté également que les nausées
apparaissent au moment ou la concentration de BHCG est a son maximum, et que le
taux de BHCG était plus important chez les femmes souffrant de nausées que celles

asymptomatiques.

Les conseils hygiéno-diététiques

eLes nausées sont généralement présentes le matin au réveil car elles
apparaissent aprés une période de jelne. C’est pourquoi il est recommandé aux
femmes enceintes de fractionner leurs repas afin de consommer de petites quantités
toutes les deux ou trois heures et de solliciter 'estomac régulierement.

oll faut éviter les aliments difficiles a digérer, les repas riches en graisse, les
odeurs qui sont responsables de dégodt, et privilégier les repas appétissants, les
produits laitiers, les sucres lents, les fruits et féculents.

ePour éviter I'hypoglycémie du matin, il est conseillé de manger quelques
biscuits secs un quart d’heure avant de se lever.

oll faut pour finir rappeler 'importance d’'une bonne hydratation réguliere dans la

journée, avant ou apres les repas, afin de ne pas surcharger I'estomac.
Dans le cas ou les regles hygiéno-diététigues ne sont pas suffisantes, le

pharmacien peut proposer des traitements alternatifs en phytothérapie,

I’'homéopathie ou I'acupuncture, qui ne nécessitent pas de prescription médicale.

La phytothérapie

Des études ont montré que le gingembre, Zingiber officinalis, avait des
propriétés antiémétiques. Son efficacité a été montrée dans le traitement du mal des
transports, des nausées post-opératoires, et des nausées liées a la grossesse. En
France, la poudre de gingembre a été inscrite sur la liste des plantes susceptibles
d’entrer dans la composition de phytomédicaments bénéficiant d’'un dossier ’AMM.

La Commission Européenne reconnait son efficacité dans les troubles gastriques et
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'OMS a ajouté « les nausées et vomissements de la grossesse » comme indication.

La posologie est de 1g par jour.

Le fenouil, Foeniculum vulgare, et la fumeterre, Fumaria officinalis, associés au

gingembre, sont efficaces dans le traitement des nausées de la grossesse.

L’homéopathie

L’homéopathie peut étre utilisée sans danger pendant la grossesse pour son

absence d’effet indésirable. Le choix du traitement repose sur les différents

symptémes et sensations associés :

Ipeca (7CH ou 9CH) en cas de paleur du visage, de cernes bleuatres autour
des yeux, de sueurs, de vomissements fréquents de mucus mousseux. La
langue reste propre et humide. Les vomissements ne calment pas les
nauseées, et les nausées sont aggravées au moindre mouvement. Les femmes
peuvent ressentir une sensation de froid au niveau épigastrique.

Nux vomica (5CH) en cas de goGt amer dans la bouche, de lourdeur
gastrique, de nausées matinales et suite a un repas excessif. L'état général
est amélioré par les vomissements et le repos. Les femmes peuvent ressentir
un vide gastrique qui n’est pas soulagé méme aprés un repas.

Sépia officinalis (5CH, 7CH ou 9CH) en cas de nausées provoquées par la
vue et I'odeur de nourriture, de vomissements apres les repas, de brllures
gastriques, de désir d’aliments vinaigrés. Les femmes sont souvent trés
fatiguées, ont les jambes lourdes et parfois des hémorroides

Tabacum (5CH), si les nausées sont accompagnées d’'un malaise général.

Pour les tubes granules, la posologie est de 5 granules plusieurs fois par jour, en

fonction des nausées.

Complexe n°97 Lehning peut étre utilisé dans le traitement des nausées au
cours de la grossesse.

Apomorphinum muriaticum D6 et Atropinum sulfuricum D4, pour les
vomissements.

Cocculus D4 et Veratrum album D4, pour les nausées et vomissements

associes a des vertiges.

La posologie est de 20 gouttes diluées dans un peu d’eau, a prendre trois fois

par jour a distance des repas.
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L’acupuncture

Il est possible de proposer a la patiente l'acupuncture P6 ou point de
« Neiguan » (grade A). Il s’agit de stimuler par pression le point P6 qui se situe a 3

travers de doigts du pli de flexion palmaire.

Figure 1 Figure 2
g £

(Fig.10) Acupuncture : localisation du point de NEIGUAN (58)

Les traitements médicamenteux en conseil

Certains traitements médicamenteux peuvent étre délivrés chez la femme
enceinte sans prescription médicale. Leur délivrance peut étre envisagée dans le cas

ou les regles hygiéno-diététiques et les alternatives ne suffisent pas.

L’antiémétique de premiére intention est DONORMYL® a base de doxylamine. Il
s’agit d’'un antihistaminique de classe 1 qui a une AMM dans l'insomnie et 'allergie.
Au Canada, la doxylamine est l'anti-nauséeux de référence pour les femmes
enceintes. Malheureusement en France, il n'a pas dAMM pour cette indication.
Cependant, il s’agit du médicament pour lequel on a le plus de recul : Cest le
traitement qui a le meilleur rapport « bénéfices/risques ». On adapte les posologies
par rapport a l'effet sédatif du produit et on conseille de prendre ¥2 comprimé le
matin, 2 comprimé 'aprés-midi et 1 comprimé le soir.

En conseil, on trouve également le VOGALIB®, disponible en vente libre. Sa
délivrance est envisageable avec prudence, a des posologies de 15 a 30mg par jour

maximum.

Le pharmacien doit proposer le meilleur traitement possible, adapté a chaque

patiente. Il ne doit pas hésiter a orienter la femme enceinte vers une consultation
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médicale en cas de doute ou face a des symptdomes importants et persistants depuis

plus de 3 jours sans amélioration.

b. Les reflux gastro-cesophagiens
(53)

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est le deuxieme symptéme digestif le plus
courant chez la femme enceinte : 25% des femmes enceintes souffrent de bralures
d’'estomac. Le RGO se manifeste par un pyrosis, une douleur rétro sternale
ascendante. Ce symptdbme est la conséquence d’une part de I'hypertrophie de
I'utérus qui effectue une pression abdominale, et d’autre part de la progestérone qui
diminue le tonus du sphincter inférieur de 'cesophage. Ces symptdmes disparaissent

rapidement, jusqu’a quatre semaines aprés I'accouchement.

Les conseils hygiéno-diététiques

Le RGO peut étre limité par quelques regles simples :

eSurélever la téte du lit ou le haut du corps d’une dizaine de centimétres,

eFractionner les repas et éviter de manger tard le soir ou juste avant de se
coucher.

eLa femme enceinte doit également éviter les plats épicés, les boissons
gazeuses, et les excitants.

ol est préférable pour elle de boire de I'eau en dehors des repas.

ell ne faut pas porter des vétements qui compressent le ventre.

La phytothérapie

L’argile est une roche tendre, riche en minéraux et oligo-éléments. Elle a une
forte teneur en silice (60%) et en aluminium (20%). Elle tapisse la paroi intestinale
afin de la protéger contre les agressions extérieures et l'acidité gastrique. Elle
absorbe les toxines et les gaz présents dans le tube digestifs pour améliorer le
confort intestinal.

On peut l'associer au Lithothame, Lithothamnium calcareum, une algue calcaire.
Le carbonate de calcium neutralise I'acidité gastrique.

Le fenouil permet d’éviter la formation des gaz intestinaux.
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L’homéopathie

- Iris versicolor (5CH) en cas de brllures cesophagiennes qui remontent
jusque dans la bouche, plusieurs heures apres le repas, de diarrhée et de
sensation de brdlures au niveau de I'anus.

- Robinia (5CH) en cas de régurgitation de liquide gastrique et de
vomissements acides associés.

La posologie est de 5 granules, trois a quatre fois par jour.

- Complexe n°95 Lehning, dans le traitement des brllures gastriques et de
'inflammation de la sphére digestive haute.

- Tamarindus D3, pour traiter les gastrites.

- Robinia en teinture mere (TM), Nux Vomica D4 et Natrum carbonicum D3
pour traiter les gastrites, les pyrosis et les dyspepsies.

La posologie est de 20 gouttes diluées dans un peu d’eau, a prendre trois fois

par jour, a distance des repas.

Les traitements médicamenteux en conseil

Si les régles hygiéno-diététiques ne suffisent pas, le pharmacien peut proposer a
la patiente GAVISCONELL® disponible en vente libre. C’est un antiacide composé
d’alginate de sodium et de bicarbonate de sodium qui va former un gel mousseux au
contact du liquide acide de I'estomac. La posologie est d’'une prise aprés chaque
repas ou au moment des douleurs, avec au maximum 6 prises par jour. Le
pharmacien orientera la patiente vers une consultation médicale si aucune

amélioration n’est notée aprés 3 jours.

La femme enceinte doit proscrire les anti-inflammatoires non stéroidiens. lls
aggravent les brilures d’estomac, et sont dans tous les cas contre-indiqués pendant

la grossesse.

c. Laconstipation

(5)

La constipation touche 31% des femmes enceintes, le plus souvent au deuxieme

et troisieme trimestre. Comme vu précédemment, la progestérone a un effet
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inhibiteur sur les muscles lisses du tube digestif. Cela a pour effet de provoquer
I'allongement du temps de transit intestinal. L’hypertrophie de l'utérus, qui induit une
pression sur 'appareil digestif, et la réabsorption d’eau accrue au niveau colique sont

également responsables de la constipation chez la femme enceinte.

Les conseils hygiéno-diététiques

En cas de constipation, la femme enceinte doit modifier son alimentation :

oll faut éviter les aliments qui ralentissent le transit intestinal tels que le chou, les
artichauts, les féculents, les bananes ou encore les graisses animales.

ePrivilégier les fibres et les Iégumes verts qui au contraire accélérent le transit.

el 'hydratation doit étre importante : au moins 1.5L d’eau par jour pour favoriser
I'nydratation du bol alimentaire.

eles repas doivent étre pris a des heures régulieres, lentement, dans le calme,
en mastiquant bien.

ell est conseillé de pratiquer une activité physique réguliere, comme de la
natation ou de la marche.

ol faut également essayer d’aller a la selle a des heures réguliéres, tous les

jours, et de préférence apres le petit déjeuner.

La phytothérapie

En cas de constipation pendant une grossesse, la phytothérapie peut étre trés
efficace. L’ispaghul, Plataginis ovata, est un laxatif de lest qui a un pouvoir de
gonflement : cette augmentation du bol fécal va stimuler le péristaltisme intestinal
(SPAGULAX®). Le psylium, Plantago afra, possede les mémes propriétés
(PSYLLIA®). La posologie est de 5 a 30g de graines par jour, a avaler avec un grand
verre d’eau.

L’artichaut, Cynara scolymus, stimule la sécrétion biliaire et donc active le
péristaltisme intestinal pour lutter contre la constipation.

Le boldo, Peumus boldus, posséde des propriétés cholagogues et cholériques
qui permettent de faciliter le transit intestinal. Il permet la progression du bol
alimentaire en combattant la constipation résultant de la stase intestinale.

La graine de lin, Linum usitatissimum, est riche en fibres : elle accélére le transit,

lubrifie les selles et augmente leur volume. C’est un laxatif doux.
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Il faut noter que méme la phytothérapie n’est pas forcément sans danger lors
d’'une grossesse. Le séné, Cassia angustifolia et Cassia senna, est un laxatif
stimulant (MODANE®). Il est composé d’hétérosides hydroxyanthracéniques qui
agissent sur les mouvements de I'eau et des électrolytes. Son utilisation ne doit pas
étre prolongée car elle peut engendrer la maladie des laxatifs avec des colites
réactionnelles, des douleurs abdominales, des nausées et vomissements. C’est un
médicament qui doit étre utilisé sur une courte durée, pour la constipation
occasionnelle, en seconde intention, apres échec des régles hygiéno-diététiques et
de l'utilisation des laxatifs doux. Par mesure de précaution, l'utilisation du séné

pendant la grossesse est a éviter, et & proscrire en particulier au premier trimestre.

L’homéopathie

- Sépia officinalis (7CH ou 9CH), en cas de selles constituées de petites
boules rondes, noires, agglutinées par du mucus. Si I'expulsion est difficile et
douloureuse, avec apparition de fissures fréquentes associées a des
hémorroides.

- Opium (9CH), en cas de petites selles dures, séches, noiratres, en billes. La
constipation n’est pas douloureuse et peut durer plusieurs jours sans selle.

- Alumina (5CH), en cas de grosses selles, de ballonnements. La patiente doit
faire des efforts importants pour évacuer la selle.

La posologie est de 5 granules, matin et soir.

- Collinsonia candensis 6CH en gouttes buvables, en cas de constipation
sans besoin, de selles trés douloureuses associées a des hémorroides.

La posologie est de 20 gouttes diluées dans un peu d’eau, deux a trois fois par

jour, a distance des repas.

Les traitements médicamenteux en conseil

Les laxatifs de premiére intention pour la femme enceinte sont les laxatifs
osmotiques, comme SORBITOL® que l'on retrouve en vente libre, FORLAX® et
TRANSIPEG®. Les laxatifs osmotiques hydratent les selles et augmentent leur

volume. La posologie est de 1 a 3 sachets par jour.
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Pour déclencher I'émission de selles, I'utilisation de laxatifs lubrifiants locaux tels
gue les suppositoires a la glycérine ou de laxatifs locaux comme MICROLAX® est
possible.

Les laxatifs lubrifiants par voie orale sont déconseillés pendant la grossesse car
ils sont susceptibles de réduire [I'absorption des vitamines liposolubles

indispensables pour le bon déroulement de la grossesse.

Le réle du pharmacien est de donner des conseils hygiéno-diététiques adaptés a
chaque patiente, de proposer éventuellement un laxatif osmotique, et d’orienter la

patiente vers son médecin traitant en cas de non amélioration des symptémes.

2. Les troubles de la circulation veineuse
(57)

Les troubles circulatoires sont trés fréquents lors d’'une grossesse. Tout d’abord
suite aux modifications hormonales, mais aussi par la prise de poids de la femme et

I'hypertrophie de I'utérus qui génent la circulation sanguine.

a. Les hémorroides
(59)

Les hormones, la congestion pelvienne et le mauvais retour veineux générent
Iapparition d’hémorroides pendant la grossesse, en particulier au 2°™ trimestre. I
s’agit d’'une dilatation des veines hémorroidales. Les hémorroides peuvent étre
localisées au niveau de la partie profonde de I'anus, ou immédiatement a I'entrée.
Elles provoquent des rectorragies, des suintements associés a un prurit qui peuvent
entrainer une irritation péri-anale. Le patient peut ressentir une géne en position

assise et une douleur peut survenir au moment de la défécation.

Les conseils hygiéno-diététiques

e Les hémorroides sont fortement liées a la constipation. Le traitement principal
est donc de traiter cette constipation qui est un facteur déclenchant.
ol faut éviter les repas épicés, la caféine, I'alcool et les excitants.
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eAvoir une alimentation équilibrée riche en fibres.

eBoire au moins 1.5L d’eau par jour.

eEn cas d’obésité, il est recommandé de perdre du poids.

oll est conseillé d’éviter les positions assises prolongées et de pratiquer de la

marche ou de la natation.

La phytothérapie

La phytothérapie est tres utilisée dans le traitement des troubles veineux :

Le marronnier d’'inde (Aesculus hippocastanum), la vigne rouge (Vitis vinifera), le
fragon (Ruscus aculeatus), et le cyprés (Cupressus sempervirens), renforcent la
résistance des capillaires sanguins et diminuent leur perméabilité. lls ont une action

anti-inflammatoire, anti-oedémateuse et vasoconstrictrice.

L’homéopathie

- Aesculus hippocastanum (5CH),

- Lachesis mutus (5CH),

- Hamamelis (7CH ou 9CH), lorsque les hémorroides sont rouges, enflammées
et saignantes

- Collinsonia (5CH) lorsque les hémorroides sont accompagnées de prurit et
gu’elles sont améliorées par la chaleur.

La posologie est de 5 granules trois a quatre fois par jour.

Les traitements médicamenteux en conseil

Dans un second temps, on peut envisager un traitement local avec une creme
anesthésiante, et des veinotoniques si nécessaire. La crise hémorroidaire peut étre
soulagée par une application locale de pommade ou d’'un suppositoire. On pourra
proposer a la patiente un traitement veinotonique par voie orale tel que DIOSMINE®,
disponible en vente libre, dans le cas ou les conseils hygiéno-diététiques ne seraient
pas suffisants.

La constipation associée ne doit pas étre traitée par des lavements ou
suppositoires a la glycérine : ils aggravent l'irritation péri-anale.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens ne doivent pas étre utilisés lors de la

grossesse. L'antalgique de référence est le paracétamol.
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Si les douleurs sont intenses, pulsatiles, associées a des douleurs abdominales
et des hémorragies importantes, le pharmacien doit orienter la patiente vers une

consultation médicale.

b. Les varices et jambes lourdes
(60)

Les varices sont la conséquence d’'une augmentation de la pression veineuse et
du ralentissement de la vitesse d’écoulement du sang, ce qui provoque une stase
veineuse. Les douleurs au niveau des jambes sont généralement localisées au
niveau du mollet. La femme enceinte peut avoir la sensation de pesanteur et de
fatigabilité des membres inférieurs. On note également I'apparition fréquente de

crampes nocturnes.

Les conseils hygiéno-diététiques

eLe port de bas de contention (type Il) est fortement conseillé. Il améliore le
retour veineux et soulage les symptémes. Ces bas sont a porter dés le matin au
lever.

oll faut que la femme suréleve les jambes de 20cm environ lorsqu’elle est en
position allongée, et évite toute source de chaleur comme le chauffage au sol ou les
bains chauds qui vont créer une vasodilatation.

el es jets d’eau froide sous la douche sur les jambes de bas en haut soulagent
les douleurs en créant une vasoconstriction.

ol 'épilation a la cire est déconseillée.

eL’idéal est de porter des chaussures avec un léger talon de 3cm : il faut éviter
les chaussures plates et les talons trop hauts.

e 'exercice physique est fortement recommandé: les troubles veineux
apparaissent par le manque d’activité. Bien sar, I'activité sportive doit étre adaptée a
la santé de la mére et au terme de la grossesse. Elle doit étre modérée et douce,
comme la marche ou la natation.

eEn cas d’immobilisation prolongée, des séances de kinésithérapie doivent étre

proposeées.
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eEn cas de crampes, la consommation d’eau (Hepar®) et d’aliments riches en

magneésium est souvent efficace.

La phytothérapie

hY

Les traitements sont identiques a ceux des hémorroides : marronnier d’inde,
fragon, cyprés...
L’hamamélis, Hamamelis virgiana, associée a la vigne rouge, est tres efficace

dans le traitement des troubles circulatoire.

L’homéopathie

L’homéopathie peut améliorer les signes de lourdeur, de fourmillements et de
crampes :

- Viperaredi (5CH), en cas de douleur avec inflammation et cedeme.

- Hamamélis virginia (9CH), en cas de varices douloureuses, sensibles au
toucher, en milieu chaud et humide.

- Apis mellifica (9CH), en cas d’cedéme associé a une sensation de brdllure,

- Cuprum métallicum (5CH), en cas de crampes.

- Callinsonnia canadensis (5CH ou 9CH), en cas de distension veineuse et
varice vulvaire, d’hémorroides et de constipation.

La posologie est de 5 granules deux fois par jour.

- Hamamelis composé et Aesculus composé a raison de 20 gouttes diluées

dans un peu d’eau, trois fois par jour, a distance des repas.

Les traitements médicamenteux en conseils

On peut proposer des veinotoniques locaux qui vont stimuler la circulation
veineuse, et qui par un effet de fraicheur, vont soulager la douleur (HIRUCREME®,
CYCLO3 GEL®...). Pour une meilleure efficacité, ces médicaments peuvent étre
placés au réfrigérateur. La posologie est de trois applications par jour, en particulier
en fin de journée.

Pour le traitement par voie orale, comme pour les hémorroides, on recommande
un traitement par des flavonoides comme DIOSMINE®.

En cas de douleur importante avec inflammation, ou suspicion de phlébite, il est
impératif d’orienter la patiente vers son médecin traitant.
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3. Les douleurs lombaires
(51)

La grossesse peut étre perturbée par des lombalgies. Les causes des douleurs
rhumatologiques sont nombreuses : le poids du bébé qui entraine une mauvaise
posture de la mére, 'absence d’exercice, des lombalgies basses préexistantes, les
transformations des articulations et ligaments, I'augmentation des contraintes
mécaniques. Ces douleurs apparaissent le plus souvent au 3°M trimestre de

grossesse.

Les conseils hygiéno-diététiques

eLes femmes enceintes doivent éviter toute charge lourde a porter. Il est
préférable de porter tout objet a deux mains plutét qu’avec une seule.

o|| faut que la future maman se repose.

e 'application de patchs chauffants ou de bouillottes permet de soulager la
douleur.

el es séances de kinésithérapie, des exercices dans I'eau, d’éducation posturale
ou encore les cours de préparation a 'accouchement sont les meilleurs traitements

que I'on peut proposer aux femmes enceintes.

La phytothérapie

L’harpagophytum, harpagophytum procumbens, a une activité antalgique et anti-
inflammatoire. C’est une alternative aux AINS contre-indiqués au cours de la
grossesse.

Le bambou, Bambousa vulgaris, est une plante particulierement riche en silice
(75%), substance importante pour la peau et les o0s. La silice stimule le collagéne
contenu dans les tissus osseux et facilite la reconstitution du cartilage détruit.

Associé a I'harpagophytum, il est efficace pour traiter le mal de dos.

L’homéopathie

- Rhus toxicodendron (5CH), en cas de douleur intensifiée au repos.

- Angustura vera (5CH), en cas de spasmes et de raideur musculaire.
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- Arnica Montana (9CH), en cas de sensation de courbature généralisée ou
suite a un faux mouvement.

La posologie est de 5 granules deux a trois fois par jour.

Les traitements médicamenteux en conseil

Le paracétamol est I'antalgique de 1°'® intention au cours de la grossesse. C'est
le seul traitement que I'on peut proposer a la femme enceinte a l'officine, les AINS

étant contre-indiqués.

Le r6le du pharmacien est limité : bien souvent la femme enceinte doit consulter

un spécialiste car le meilleur reméde est la physiothérapie et la kinésithérapie.

4. Les troubles du sommeil
(8)(62)(63)

Au cours de la grossesse, le sommeil des femmes se modifie, au niveau
quantitatif et au niveau qualitatif. Il est le plus perturbé au cours du 3°™ trimestre.
Les étiologies sont nombreuses et variées. Ces troubles ont des retentissements a la
fois physiques et psychiques, altérant le vécu de la grossesse. Les troubles du

sommeil ont pour chaque femme une définition différente et sont trés liés au vécu.

Le sommeil est différent selon le terme de grossesse : au 1° trimestre, I'effet
sédatif de la progestérone peut étre responsable d’'une somnolence diurne et
prolonge la durée moyenne de sommeil (jusqu’a 9 heures). Au 2°™ trimestre, la
durée de sommeil redevient normale, a une moyenne de 8 heures. Le sommeil est
alors lent et profond. Au 3™ trimestre, la durée moyenne du sommeil est de 7
heures. Il est plus Iéger en fin de grossesse et donc moins réparateur.

Plusieurs facteurs sont responsables des troubles du sommeil. On a noté une
correspondance entre les mouvements foetaux et les réveils fréquents de la mére. Le
rythme du sommeil du feetus est différent de celui de la future maman et influence la
qualité du sommeil de celle-ci. De plus, le ventre de la maman peut rendre certaines
positions inconfortables. La prise de poids peut étre également responsable de ces

troubles.
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Les conseils hygiéno-diététiques

Ces conseils peuvent aider a retrouver une qualité de sommeil :

ol| faut adopter des rituels le soir, avant le coucher : prendre une douche ou un
bain, se servir une boisson chaude, faire de la relaxation, écouter de la musique, lire
un livre ou boire une tisane. L’heure du coucher doit étre réguliére, et ne doit pas
dépasser 22 heures.

eCertaines positions permettent aux femmes plus de confort. Les plus adaptées
sont les positions latérales et le décubitus dorsal. Il faut en parler avec la sage-
femme qui trouvera les bonnes positions pour soulager le dos, favoriser le repos et
un sommeil de qualité.

oll est important de faire une sieste dans l'aprés-midi pour assurer une bonne
récupération physique et psychique.

eDes séances de massage peuvent aider a la relaxation et a la préparation au
sommeil.

ell faut adopter une bonne alimentation : éviter les excitants le soir, les repas
lourds et sucrés, diner tot et I1éger.

el a literie doit étre de bonne qualité, le matelas doit étre ferme, la chambre doit
étre fraiche (T°<22°C), sombre et calme.

ol faut éviter les activités sportives en fin de journée.

La phytothérapie

De nombreuses plantes ont prouve leur efficacité dans le traitement des troubles
du sommeil. Elles permettent une substitution aux hypnotiques. Le choix de la plante
sera différent selon si il y a une insomnie, des réveils matinaux, une anxiété
associée, une difficulté d’endormissement, ou encore une baisse de moral.

La passiflore, Passiflora incarnata, prépare a I'endormissement en supprimant le
stress de la journée. Elle permet de restaurer un sommeil réparateur et de qualité.
Elle est intéressante pour les personnes qui se réveillent tét et ne parviennent plus a
se rendormir.

La valériane, Valeriana officinalis, réduit la nervosité et I'agitation liées au stress.
Elle favorise 'endormissement.

L’escholtzia, Eschscholtzia californica, est une plante efficace sur les réveils

nocturnes et les cauchemars.
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La mélisse, Melissa officinalis, a une action relaxante et sédative. Elle a un effet
sur la qualité du sommeil et 'amélioration de I'hnumeur. Elle est efficace dans les

baisses de moral.

L’homéopathie

En cas de stress :
- Ignatia amara (9CH), en cas de difficulté d’endormissement et si la patiente
ressasse.
- Gelsemium (9CH), en cas de choc émotionnel.
- Aconit (9CH), en cas de réveil vers minuit, de fortes chaleurs, ou de la peur
de la mort.
- Coffea cruda (9CH), en cas de réveil vers 3 heures et d’hyperactivité.
En cas de fatigue importante :
- Arnica (7CH ou 9CH), si le stress provoque des douleurs musculaires.
- Rhus toxicodendron (9CH), en cas de douleurs musculaires au repos.
- China (9CH), en cas de paleur, de faiblesse et de vertige.
En cas de réveils nocturne :
- Nux vomica (9CH), en cas de surmenage et d’irritation.
- Arsenicum album (9CH), en cas de fatigue associée a de la frilosité.
La posologie est de 5 granules le soir, 5 granules au coucher, et 5 granules en
cas de réveil nocturne.
- Passiflora en TM a la posologie de 20 gouttes diluées dans un peu d’eau,

trois fois par jour, a distance des repas.

Le r6le du pharmacien est de dialoguer avec la patiente afin de comprendre les
raisons de ses troubles du sommeil, de la conseiller sur les régles hygiéno-
diététiques, et de l'orienter vers la phytothérapie ou ’'homéopathie. Le but est d’éviter
la prise d’hypnotique. Si ces mesures ne suffisent pas, et que le manque de sommeil

affecte sa santé, il faut lui recommander d’aller consulter son médecin traitant.
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V. La conduite a tenir du pharmacien, afin de contréler

Ilautomédication des femmes enceintes
(64)

Les médicaments en libre accés sont souvent pergus comme étant inoffensifs et
certaines molécules sont devenues banales aux yeux des patients. Le risque pour la
nouvelle loi de '« OTC » est d’inciter les femmes enceintes a s’automédiquer, sans
avis médical. Cette conduite a risque doit étre proscrite : les pharmaciens d’officine

doivent étre vigilants.

1. Lerble du Pharmacien
(52)(65)

Le pharmacien d’officine a pour réle d’accompagner les patients dans leur achat
de médicaments en mettant a profit ses compétences afin de trouver le bon
médicament approprié a chaque patient. C’est un professionnel de santé qui garantit
le traitement le plus efficace avec un minimum de risque pour le patient. Bien
gu’ayant un statut commercial, son réle est avant tout de faire consommer mieux,
pour faire consommer moins.

Le risque des médicaments en libre accés est de faire passer le pharmacien
d’officine pour un simple vendeur de médicaments. Il ne faut pas perdre de vue le
rble d’acteur de santé publique du pharmacien. Il est formé et expérimenté pour

permettre la délivrance en toute sécurité des médicaments.

a. Devoir de conseils
(66)(67)(68)

Le conseil du pharmacien est primordial. C’est un acte qui n’est pas rémunéré et
qui fait la particularité du métier. L’officine est le seul endroit ou les patients peuvent
demander conseils gratuitement, sans aucune obligation d’acheter un médicament.
Le pharmacien connait ses patients et leur traitement. |l est de son devoir d’inciter a
'automédication responsable : le patient ne doit pas avoir recours aux medicaments

de la pharmacie familiale ni a d’anciens médicaments prescrits. Il ne doit pas utiliser
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des traitements inconnus, ayant été prescrits pour un autre patient, ou des

médicaments achetés sur internet.

Les pharmaciens ont des outils qui leur permettent une prise en charge efficace
de l'automédication. Des brochures pour informer les patients sont disponibles
gratuitement sur le site internet de ’ANSM, auprés du Comité d’Education Sanitaire
et Sociale de la Pharmacie Frangaise (CESPHARM), ou de I'Ordre National des
Pharmaciens.

Des dépliants « bien vous soigner avec des meédicaments disponibles sans
ordonnance » présentent la conduite a tenir par symptémes, pour savoir ce que le
patient peut prendre lui-méme, avec les conseils du pharmacien, et ce qu’il ne doit
pas faire. Les fiches reprennent les pathologies courantes de I'adulte : la douleur
(annexe 2), l'herpés labial, le reflux gastro-cesophagien, le rhume, la rhinite, la
constipation, la diarrhée, le mal des transports et le pied d’athléte.

Des cartes « mémo » ont été créés sur certains médicaments pour appuyer les
conseils du pharmacien : le paracétamol, I'ibuproféne (annexe 3) et I'aspirine. Ces
fiches indiquent les risques de chague médicament. Les fiches de l'aspirine et de
I'ibuprofene mettent en garde les femmes enceintes : « Ne pas utiliser a partir du

début du 6°™ mois de grossesse ».

Le réle du pharmacien est de promouvoir ces dépliants pédagogiques et de les
distribuer a ses patients a chaque délivrance d’'un médicament sans consultation

médicale.

Des fiches sont également disponibles pour les professionnels de santé afin de
leur rappeler les questions importantes a poser face a une demande de conseils et
permettre une délivrance médicamenteuses en toute sécurité. Ces dépliants
concernent l'aide a la dispensation du paracétamol, de I'ibuproféne (annexe 4), de

I'aspirine et de 'oméprazole/pantoprazole.

Les femmes enceintes sont trés demandeuses de conseils. L'officine est le
premier lieu choisi ou elles peuvent parler librement de leurs petits maux et peuvent
demander de I'aide gratuitement. Le pharmacien doit étre préparé a répondre a leurs
attentes. Le CRAT (Centre de Renseignements sur les Agents Tératogenes) est un
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organisme qui accompagne les pharmaciens dans la délivrance de médicaments
chez les femmes enceintes. C’est un outil indispensable, régulierement mis a jour,
qui doit étre utilisé par les professionnels de santé.

Face aux femmes enceintes, le pharmacien doit éviter tout traitement
médicamenteux. Il conseillera des regles hygiénodiététiques simples qui sont

souvent efficaces et suffisantes pour soulager les maux de la grossesse.

b. Incitation a une consultation médicale

Le pharmacien d’officine est libre de refuser toute dispensation médicale, méme
avec les médicaments en libre acceés, lorsque l'intérét de la santé du patient lui parait
'exiger. En cas de symptdmes inquiétants, importants, avec complications ou
lorsqu’il le juge nécessaire, le pharmacien d’officine doit orienter le patient vers une
consultation médicale auprés de son médecin traitant.

Il en est de méme dans le cas ou les symptdémes persistent, sans amélioration

ou en cas d’aggravation, malgré un traitement médicamenteux.

Pour une femme enceinte, lorsque les regles hygiénodiététiques ne suffisent
plus, et que les médicaments de premiéres intentions ne sont plus efficaces, le

pharmacien doit inciter a consulter son médecin traitant.

c. Suivi pharmaceutique

Le pharmacien d’officine connait ses patients, les changements de traitements,
leurs allergies. Le dossier pharmaceutique (DP) est un outil mis en place en 2007. Il
recense tous les médicaments délivrés dans toutes les pharmacies, que ce soit par
un médecin ou suite a un conseil d’'un pharmacien. Le DP est créé aprés information
et accord du patient.

Le role du pharmacien est d’assurer un suivi personnalisé pour chaque patient et
de prendre note de toute information qu’il jugera utile a une bonne dispensation.

Grace au DP et au dialogue avec le patient, le pharmacien peut choisir le
traitement le mieux adapté, en évitant les surdosages médicamenteux, les

interactions et les contre-indications.
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Il est important de suivre l'efficacité du traitement et I'apparition ou non d’effets

indésirables.

2. Les regles du libre acces

Le «libre accés » n’est en aucun cas une obligation pour les pharmaciens. ||
s’agit d’'une possibilit¢ de rendre directement accessible aux patients certains
médicaments. A lui de choisir de mettre a disposition certains médicaments en

fonction de ses objectifs de soignant.

a. Les 7 régles d’or d’une automédication responsable
(67)

Un dépliant « médication officinale, tout ce que vous devez savoir » présente les

7 regle d’or d’'une automédication responsable (annexe 5) :

Regle n°1- Faire valider son choix par le pharmacien d’officine

Cette premiére régle indique que les patients choisissant un médicament en
vente libre doivent faire valider leur choix auprés du pharmacien afin qu’il leur indique
la posologie, les précautions d’emploi et les contre-indications éventuelles. Le patient

doit également prendre en compte les informations inscrites sur la boite.

Régle n°2- L’'automédication pour les femmes enceintes et les enfants

Avant dacheter tout médicament, certaines personnes doivent
systématiquement demander conseil au pharmacien : les femmes enceintes, les
femmes allaitantes, les personnes agées, les enfants, les personnes allergiques ou
atteintes d’une affection longue durée. Pour tous ces patients, I'automédication est

interdite sans avis médical.

Régle n°3- Lire la notice
Avant de prendre le médicament, le patient est incité a lire la notice

rigoureusement. La notice apporte les informations nécessaires pour permettre

I'utilisation du médicament dans les meilleures conditions de sécurité possible.
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Reégle n°4- Ne pas prendre plusieurs traitements sans avis médical

Il n’est pas recommandé de cumuler plusieurs traitements médicamenteux sans
avis médical. Les effets peuvent se cumuler ou s’opposer. Il y aura un risque de
surdosage ou d’interaction médicamenteuse. De plus, lalcool, le tabac et
I'alimentation peuvent modifier les effets des médicaments. Il faut en parler avec le

pharmacien.

Regle n°5- Respecter la posologie du traitement
Le médicament de médication officinal est concu pour étre administré a une

certaine posologie et cela pendant une certaine durée qui ne doit pas étre dépassée.

Regle n°6- Demander I'avis d’un professionnel de santé en cas de doute

Si aucune amélioration n’est visible aprés quelques jours de traitement, ou aprés
la durée maximale de traitement autorisée, ou en cas d’aggravations des
symptémes, le patient doit en informer le pharmacien ou le médecin, en indiquant

tous les traitements pris en automédication.

Régle n°7- Prévenir un professionnel de santé en cas d’effets indésirables
En cas d’apparition d’effets indésirables, il est important de les signaler aux
professionnels de santé qui prendront la décision d’en informer les autorités de santé

et qui choisiront un traitement plus adapté.

L’automédication chez la femme pendant la grossesse est interdite : il est
recommandé d’avoir un avis médical avant toute prise de meédicament. Les
médicaments en libre acces présentent peu de risque dans le cas ou les femmes
enceintes respectent les regles. Cependant, le pharmacien doit rester vigilant dans le
cas ou les patientes ne seraient pas informées.

C’est pourquoi le réle du pharmacien est de diffuser toutes les informations

nécessaires a une automédication responsable, en parlant avec les patients au

comptoir et en distribuant des brochures pédagogiques.
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b. Les régles d’agencement des médicaments en libre accés
(69)

Avant, seuls les produits de parapharmacie étaient disponibles devant le
comptoir. Depuis 2007, plus de 200 spécialités de médication officinale peuvent étre
mis a disposition dans un espace dédié, accessible directement par les patients.
C’est au pharmacien titulaire de choisir s’il souhaite voir certains médicaments en
libre acces.

L’agencement de I'officine comprend également 7 regles :

Regle n°1- Un ratio d’occupation doit étre respecté : 'espace de vente devant
les comptoirs doit étre occupé par 40% de dermocosmétiques, 35% de produits
d’hygiéne corporelle et buccodentaire, 15% de produits pour bébé et 10% de

spécialités variées.

Regle n°2- Il faut instaurer un sens de circulation de la clientéle.

Régle n°3- Il faut équilibrer les espaces de médication familiale et de
parapharmacie : il faut distinguer un pble santé, un pdle hygiéne et un pdle
vétérinaire.

Régle n°4- |l faut réserver un espace de vente pour les produits saisonniers.

Reégle n°5- Les médicaments destinés a I'automédication doivent étre placés

sur des linéaires permanents et la signalétique doit étre spécifique.

Régle n°6- Le meilleur niveau d’exposition des produits est a hauteur des yeux
(1.50m).

Régle n°7- La disposition des produits dans les rayons doit étre rigoureuse.

L’espace destiné aux médicaments « OTC » doit étre clairement identifié, sépare
des autres produits. La signalétique doit étre spécifique et des brochures
informatives doivent étre mises a disposition des patients. Cette nouvelle zone doit
se trouver a proximité des comptoirs : elle doit inciter a demander conseil au

pharmacien. Cette disposition doit également permettre au pharmacien de jouer son
122



réle d’acteur de santé : il peut ainsi vérifier l'utilité du traitement et 'adapter si
nécessaire. La disposition des comptoirs est revue : le comptoir en grande barre
fermée est remplacé par les comptoirs en filots, autour desquels les linéaires de
médicaments en vente libre peuvent étre disposes.

Le pharmacien doit évaluer les risques de présenter certains meédicaments
devant le comptoir. C'est au pharmacien de juger I'utilité de placer tel ou tel type de
médicament, accessible a tous.

Les pharmaciens d’officine devraient éviter de placer certains médicaments
devant le comptoir comme ceux contenant de libuproféne ou de l'aspirine. Des
signalisations indiquant l'interdiction aux femmes enceintes doivent étre installées

dans le cas contraire.

3. La délivrance des médicaments sur internet: de nouveaux

risques pour la femme enceinte ?

Depuis le 2 janvier 2013, la vente de médicaments sur internet est autorisée
en France. Pour encadrer cette vente en ligne, une nouvelle réglementation a été
mise en place (articles L. 5125-33 et R. 5125-70 du code de la santé publique). Elle
réserve la création et I'exploitation d’'un site internet de vente de médicaments
exclusivement aux pharmaciens. Le site a l'obligation d’étre lié¢ a une officine
« physique ». Cette création de site internet est soumise a une autorisation délivrée
par ’'Agence Régionale de Santé (ARS) dont dépend la pharmacie. L'Ordre National
des Pharmaciens tient a jour une liste des pharmacies autorisées a vendre des
médicaments sur internet et la met a disposition du public.

C’est le pharmacien qui a I'entiére responsabilité de cette nouvelle dispensation
de médicaments. Il a le devoir de respecter la déontologie et les bonnes pratiques de
dispensation. Tous les médicaments ne peuvent pas étre vendus sur internet : seuls

ceux non soumis a une prescription obligatoire peuvent s’y retrouver.

Quand certains pensent que la vente de médicaments sur internet est un grand
pas en avant dans la pratique officinale, d’autres ont la conviction que cette nouvelle
avancée n’est bénéfique que sur le plan commercial. Cette pratique risque de
banaliser le médicament et de provoquer une breche dans le monopole des

pharmaciens.
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La vente de médicaments sur internet risque d’entrainer de nouvelles
automédications non contrdlées, en particulier pour les femmes enceintes. De plus,
le risque pour un consommateur d’acheter un médicament sur un site non autorisé
est important : les médicaments contrefaits et falsifiés sont malheureusement
nombreux. Ces produits n’ont pas la qualité et la sécurit¢ d’'un médicament. lIs

peuvent également contenir des substances dangereuses et toxiques pour la santé.

Il est donc important de rappeler aux patients de verifier la liste des
pharmacies autorisées a vendre des médicaments sur internet avant toute
commande. Plusieurs arrangements ont été établis afin que le pharmacien puisse
continuer a jouer son rble de conseiller et d’acteur de santé publique : des
questionnaires doivent étre remplis par le patient avant tout achat de médicaments.
Celui-ci renseigne son age, son poids, ses allergies et ses précédents traitements. |
doit indiquer que la notice a été lue en intégralité, en particulier les contre-indications,
effets indésirables et précautions d’emploi. Pour la femme, elle doit également
indiquer si elle est enceinte ou allaitante.

Le patient peut poser toutes ses questions directement au pharmacien qui se
verra dans l'obligation d’y répondre au plus vite par courrier électronique ou boite de
dialogue. Le droit au refus de dispenser un médicament est également conservé : si
'intérét de la santé du patient I'exige, le pharmacien peut refuser de dispenser le

médicament et oriente le patient vers son médecin traitant.

Malgré toutes les dispositions prises pour assurer un contrdle, une sécurité et
une qualité de dispensation, « I'e-pharmacie » doit encore faire ses preuves. Le
patient n’est pas toujours en capacité de vérifier 'adresse, I'enregistrement a 'ARS
ni 'autorisation de vente du médicament sur le marché francais. C'est ce qui s’est
passé pour des patients d’'une pharmacie en Gironde qui pensaient acheter des
médicaments sur leur site internet au début de 'année 2013. La pharmacie avait été
revendue quelques mois plus tét, et les nouveaux titulaires n’avaient pas voulu
poursuivre la vente en ligne de médicaments. Le site internet était donc tombé dans
le domaine public, tout en gardant le méme nom et les coordonnées de I'ancienne

pharmacie.
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Il est déconseillé aux femmes enceintes d’acheter des médicaments en ligne
sur internet. Le risque d’acheter un médicament inadapté, ou un meédicament
contrefait, n’est pas nul. Il est important pour elles d’avoir un dialogue avec un
professionnel de santé qui sera plus a méme de lui proposer un traitement adapté a
la grossesse. L'automédication sur internet n'est pas une pratique recommandée

pour les femmes enceintes.
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CONCLUSION

Le monopole des officines est aujourd’hui menacé par les grandes distributions.
Les grandes enseignes telles que Leclerc profitent du faible pouvoir d’achat en
proposant des tarifs plus attractifs pour les consommateurs. Une stratégie marketing
qui donne au médicament un statut de produit de consommation courante.

La mise en place de médicaments disponibles devant le comptoir est une bréche
de plus sur la distribution des médicaments en dehors de l'officine : 'automédication
représente un nouveau marché qui rapporte gros. C’est pourquoi, afin de faire la
différence, le pharmacien d’officine doit placer son réle d’acteur de santé publique

avant son role de commercant. Le pharmacien doit vendre mieux et non vendre plus.

Les femmes enceintes interrogent régulierement les pharmaciens a I'occasion
d’automédications. Le pharmacien d’officine doit assurer un réle de conseiller
thérapeutique, en s’appuyant sur des sources fiables comme le CRAT. Il est un gage
de sécurité dans la dispensation des médicaments de médication officinale. Il
accompagne les choix des patientes et engage sa responsabilité a chaque

délivrance.

La classification des médicaments en fonction des risques pour le foetus est
souvent floue. Les études expérimentales et cliniques évaluant les risques liés a la
prise de médicaments pendant la grossesse sont peu nombreuses et insuffisantes.
Le manque de données est bien présent. En cas de doute ou en I'absence d’études,
le médicament est systématiquement classé comme contre-indiqué pendant la
grossesse. Pour éviter la prise de médicaments, le pharmacien conseille aux

patientes des regles hygiéno-diététiques simples pouvant soulager leurs petits maux.

Depuis janvier 2013, la nouvelle réforme autorisant la vente de médicaments sur
internet fait débat. A I'heure ou les grandes enseignes tentent d’avoir un droit de
vente sur les médicaments, la création des « e-pharmacies » ne fait que donner une
raison supplémentaire a la sortie des médicaments de l'officine. De plus, la vente de
médicaments sur internet ne serait-elle pas un nouveau risque dans I'automédication

des femmes enceintes ?
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QUELQUES DEFINITIONS

e Aménorrhée : Absence de menstruation.

e Anencéphalie : Malformation congénitale du systéme nerveux central qui
découle de l'absence de fermeture normale du tube neural. Cette malformation
cause I'absence partielle ou totale de I'encéphale, du crane et du cuir chevelu.

¢ Cryptorchidie : Absence d’'un ou des deux testicules dans le scrotum, par suite
de leur arrét dans I'abdomen.

¢ Effet cholestatique : Effet provoquant un défaut d’élimination biliaire.

e Encéphalocele : Hernie du cerveau hors de la boite cranienne.

e Hématome rétroplacentaire : Complication grave de la grossesse responsable
d’hémorragie massive entre le placenta et 'utérus.

e Hémochorial : Se dit d’'un placenta lorsque les villosités foetales du placenta
baignent dans des « lacs sanguins » de l'utérus.

¢ Hypospadias : Malformation qui se manifeste par I'ouverture de l'urétre dans la
face inférieure du pénis au lieu de son extrémité.

e Péristaltisme intestinal : Ensemble des contractions musculaires d’un organe
creux, provoquant la progression de son contenu d’'amont en aval.

e Pharmacocinétiqgue : Ensemble des phénomenes et des réactions qui se
produisent aprés introduction d’'un médicament dans I'organisme.

e Placenta praevia: Anomalie d’insertion du placenta, situé trop bas dans
'utérus.

e Pré-éclampsie : Hypertension artérielle gravidique qui peut évoluer vers
I'éclampsie, manifestée par I'apparition de convulsions et qui est une urgence vitale.

e Propriété anticholinergique : propriété qui s’'oppose aux effets de I'acétylcholine
et qui provoque une augmentation du tonus sympathique (tachycardie,
vasoconstriction, augmentation de [I'hypertension artérielle, ralentissement du
péristaltisme).

e Rémanence : Propriété qu’a la sensation de persister quelque temps aprés que
le stimulus a disparu.

e Syndactylie : Malformation congénitale caractérisée par la fusion plus ou moins

complete de deux ou plusieurs doigts ou orteils.
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TABLE DES ANNEXES

Annexe 1 — Décret n°2008-641 du 30 juin 2008 relatif aux médicaments disponibles
en acces direct dans les officines de pharmacie (Journal officiel du ler juillet 2008)

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative,
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 4235-1 et L. 5322-2 ;

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu la délibération du Conseil national de I'ordre des pharmaciens du 10 mars 2008 ;

Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décréte :

Article 1

Le chapitre ler du titre Il du livre ler de la cinquiéme partie du code de la santé publique est
modifié comme suit :

1° La section 14 devient la section 15 et l'article R. 5121-202 devient l'article R. 5121-206.

2° Il est rétabli une section 14 ainsi rédigée :

Section 14
Inscription sur la liste des médicaments de médication officinale

Art.R. 5121-202.-Le directeur général de I'Agence francaise de sécurité sanitaire des produits
de santé fixe la liste des médicaments, dits médicaments de médication officinale, que le
pharmacien d'officine peut présenter en acces direct au public dans les conditions prévues a
I'article R. 4235-55. Elle est publiée au Journal officiel de la République francaise.

Sur demande du titulaire de l'autorisation de mise sur le marché ou de la personne ayant
procédé a l'enregistrement prévu a l'article L. 5121-14-1 et apres avis de la commission
d'autorisation de mise sur le marché, le directeur général inscrit sur cette liste les médicaments
dont :

1° L'autorisation de mise sur le marché n'indique pas qu'ils sont soumis a prescription au titre
d'une des catégories prévues a l'article R. 5121-36 ;

2° Les indications thérapeutiques, la durée de traitement et les informations figurant dans la
notice permettent leur utilisation, avec le conseil particulier du pharmacien d'officine prévu a
l'article R. 4235-48, sans qu'une prescription médicale n'ait été établie ;

3° Le contenu du conditionnement en poids, en volume ou en nombre d'unités de prise est
adapteé a la posologie et a la durée de traitement recommandées dans la notice ;

4° L'autorisation de mise sur le marché ou la décision d'enregistrement ne comporte pas
d'interdiction ou de restriction en matiére de publicité auprés du public en raison d'un risque
possible pour la santé publique.

Art.R. 5121-203.-Le directeur général de I'’Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits
de santé peut, par décision motivée, refuser d'inscrire un médicament sur la liste mentionnée a
l'article R. 5121-202 pour tout motif de santé publique, notamment lorsque le rapport entre le
bénéfice et les risques liés au médicament tel qu'il est défini au premier alinéa de l'article L.
5121-9 est en cours de réévaluation.
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Art.R. 5121-204.-Le directeur général de I'Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits
de santé peut suspendre ou supprimer l'inscription d'un médicament de la liste prévue a
l'article R. 5121-202 si les conditions posées a cet article ne sont plus remplies ou pour tout
motif de santé publique, notamment lorsque le rapport entre le bénéfice et les risques liés au
médicament tel qu'il est défini au premier alinéa de l'article L. 5121-9 est en cours de
réévaluation.

La décision du directeur général prévue a l'alinéa précédent est motivée et ne peut intervenir,
sauf en cas d'urgence, qu'apres que le demandeur a pu présenter des observations écrites et, le
cas échéant, sur sa demande, des observations orales.

Article 2

Est ajouté a l'article R. 4235-55 du code de la santé publique un troisieme alinéa ainsi rédigé :
Toutefois, le pharmacien titulaire ou le pharmacien gérant une officine peut rendre
directement accessibles au public les médicaments de médication officinale mentionnés a
l'article R. 5121-202. Ces médicaments doivent étre présentés dans un espace dedie,
clairement identifié et situé a proximité immédiate des postes de dispensation des
médicaments et d'alimentation du dossier pharmaceutique mentionné a l'article L. 161-36-4-2
du code de la sécurité sociale, de fagon a permettre un controle effectif du pharmacien. Ce
dernier met a la disposition du public les informations émanant des autorités de santé relatives
au bon usage des médicaments de médication officinale.

Article 3

Apres le cinquiéme alinéa, il est inséré a l'article R. 5125-9 du code de la santé publique un
alinéa ainsi rédige :

Toutefois, les médicaments de medication officinale mentionnés a l'article R. 5121-202
peuvent étre présentés au public en acces direct dans les conditions prévues a l'article R.
4235-55.

Article 4
La ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative est chargée de
I'exécution du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 30 juin 2008.
Francois Fillon
Par le Premier ministre :
La ministre de la santé,
de la jeunesse, des sports
et de la vie associative,
Roselyne Bachelot-Narquin
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Annexes 2 — Bien vous soigner avec des médicaments disponibles sans

ordonnance : la douleur de 'adulte

Bien vous soigner

avee des medicaments
disponibles
sans ordonnance

DOULEUR

de ladulte

afssaps x

— aas b e e

Ce qu'il ne paur pas paire
SIGNES D'ALERTE
issnond s g ot

T

- b

Tes srees pewnent dre
Area aympnimes dune ouiodie plus gass
M e Al i

ek "

oy e

R U

drpar _at

* e haylenr s stwedle s st

Brma 1eme vos o demanmilen Danne
@ sotry pharmacien cw de setry medevin,

Hasce

Ce qu'il paut savoir
Lo dewlewr enr

vlle exprime
une rdection de §eryaniime jace
A une “ogresslon” on au manvols
fenctisnnament @ un ru plaseun
srganss Loy posses of s
manipestations de iz doplesr peuyent
wone fre s ltiphes (hetidnre. ernmpe
plie. sertusion. sat de téve
il e wentre, desdvuy deusuere, )

La shvmasunan des rdcngmmens 3 4 Soctow Gt vty
dain st Donganlimel wut b Fovigre Can el
Waram pes e 0erls e ar o rveen
Ceal b comvmms a1 trmdhat o> Ggrad serma on
sensatioen dusloorwsses Linteniit de b pevoapivm
Aurfinrans o L Capaett 3 I b st ure
perveren b Davtie
Ln o we fufinit
* ses oemanatances fe savesse | bacery
AN, g wantt ot (Amant
*eh b Boalid SRAL e e
o nan dpe dlancemmens bedbire, teaiiamant,
fevoase, Sorvvliemest
* oo mmashd Higor. madicie, shadad
D L e LI LTS T
C0 00em amn comactErwtagee gr Aol womster (o priee
8 (hange o satre dmime Ex efiel s Yatmran
A o0 fonction de B natuen de L Ookeer
actaremast de 10 xadnatiee)

L0 N0t “Thanbanr B TAA" oot wiw Tl piadval et
L prvee o charge v Castile fuse datons frndibn
walie d evinae #pere & veserew. (Vaate by
Wartenet im0 Agesment by desdesr o nvition o
8 cabaten box e Comtvmac, ma v 0w, |

Ce que l'on peut
baire soi-méme

11 €5t prnsidie de prevessy ¢ appar Sam Ge Critaines.

Qoulean o adogtan] 00 Sovmes N abiuies ENpgitse

LR

et e s s e b fppdens
Bancua-Sentaive of Bes sy reguiiees ther be
Geritaie

* pont e deadunnrh o e - ded eneraoe gy
Prnat wvboriwe (o wvamabatine daraie dos
INRIgEEa s fo penlien wETe (ae pete de pasty

OUT SETRRO I e S | U exames
cphabrukag e shpabar

R L e T T T
(R

Certaines fowkeurs peswent sve O levies g [agplonnes:

0 poches Se gace womtesonl  aubes st soulages

por Lapplicatinn de buuslietie (dautenrs v rigdes |

LES TRAITEMENTS DE LA DOULEUR:
LES ANTALGIQUES

Les & - o dongl
o0 Memmsmt w hertrmwmmst & 1igesi mrveus
s whwnsmn A ronm gt Mperebent & L 2atiee
L reatbaata

Cersam Glg ques peowest Jvdir, ) fates doses.
L) divet anti il i - oy i
D L D

Poaar baen stsiner on wnsgam || (s sepes tor
> upe=tige
» o nturvadle Bu bemps selTinat watve 3 prives
» s e s petidlern

130



Lo wne e e 1o o st ontr Wi s

prymeteyrs Le paracétamol
Powr bes mérses swmom o1 3aef v midical catmave,
W omanm 2ot €anicc i o6  dtemas des T wnl renSeget dans Lo dosbenr ligire & mestieie.
w -~ Otal o s 3 A 10 mbenies selon b bene
e N ot gt o T

viwwveste sairiry yorvisasionng * No pan atifionr o con de nala i grons du fare

eshecia traltant o o ol et g e led précoer euet okl
e~ s aval gy e, g X
[Ny * N s g avier 1o dhene 1001 e arereardie.
b Castred '

Done tague ghetsane privitges b spicisine virilier & e de e
shegles |~ ue seud camgesantl. e fwter teast rivgu du wirdmage,
L dhain o b sgieinih doit s bevw oy fomchun * P vorre midecm o o de made 6 i
e S e hrahene o (e on it ey 0 es s, f stan € mcsol ou de peoiibmey e
OOBCRts eatindbas |aLafe oF CHUI. s 1 de ol

Con crgane. o) des Pope— 3 é
Gvmgici pregews b chugen lomile do moid coneess ot & ‘: "arn-ﬂ:'-‘a:hh

n gmen overitestie € o mibe watmrel

© Poer s wene 0 das douears veus posees prasdie et Anidh

poracitomel. arberte ok Porrnen  sappond Mo, seedet, comgrms. ghile,

& Py _4:"! - ."‘._ Corgr e oferesaeny, covpvi v § sees

aebes meldcvios Yo%k, Pousiagin de y04 g 4§ g 27 prive § mcnrpedet o
L

© ey e Tushiasn det ant seftunn it Dane manbrnde | (| 108 gaoatralesnss g shraiatn

Al ovpieatd e crspectar b peaclegie hiiaer e g § p), Cepentant o s de Saaleurt pha

e dune reiviomale sfficace] ot dn grandre be Imtenses b dose pet v pegewenie ) & 34 (535t om

ateveat s wre herhe s phen Eaurts ety Porticabions drve puinds ob-dutad poor mepals 0o

1 b menmed [ T T T

Les anti-inflammatoires

T e ki non stéroidiens (AINS)
AAneBBIr POT scw ST (P

emnsian et WA SRR WY Gra FOA e

e e S T ——

::Mvu'n- A o¥ drvemt wdwrarn e » :,, . -

inchepars foms s drutr wgpre b meser

= M st e o e o b el Sualnace) actiovs
NSS! S " Ibrrrtng
B L o T P WE S STIUSER o VIR SOUSPRLZ BE LUPUS
xToin, s ok g A cor (AN TrEMATER Otsidmonet
« W gt e & garti dy dibes du  eoie Dasages . 333 rag 400 g fdasbeun phos semrmes o
O roweeree 00 pioghes par wt camprnnd dont b 290 gl
B L Y | R Pormas comaried wfimecort putieadl, pihse.
AINE o 3 Tagpwom LA ate, ugpsLtae, babel
Posshage - 100 4 400 mygFar prwe § et
Desooman fout de 6 bewres.

Wt g (o dine munreals coineTredie h:“.'mw
* Pt dn i un o e vesdonage ety

Tatuerce d wn sfararatuses son 31 e Kiromesing

iy — s tes Desages 25 g

Mutres Trdiemments §Uw voun Jrener Furmes - camarind
SR et rinary g 1 araidien setre mbden e et Iovwbage 35w o pne & rorwnemien o bowen

s s aevibanbenty (f astheme. fe prive f on L

Daname st artaagelant su w seas unpuons fine

nit e versalie h—m-,
U aan e gromsenss an F Wlairmmat 4¢ provws pe

100 100 1 i AT s forannder el Pormen :samprind pubusié

S N v M-’crz: o
» Aa touers de Sadlerel -

o e e nang a1 b banche, prbs
g dare bew snlies, cobmamen s weller on

e Aspirine
AMEDIATEMENT UN MESEON OU LN SERVICE (zacide acétylsalicylique)

8 ol lo drakons ghre 3
‘ rebe dome e ivesbits
-uth‘u:ut--tmnuh oty w4 % bt dov
TRACTEMENT ot CONSULTED VGTRE MEDECS (= 15 a7 e et 3 g8 Delal d achow everon
TATANT 10 3 50 s selon b forme pharmacnsiose
00 1 e mabien (9 16 wen, pritvene s v

B O e T
ke dn Dnstamai, ds Ausdunars )

« e pas saliner 3| wonn saeffreg  wew msladie
MrorTag—-

R TR

BT R T e DT
P LT P

131



B T D TR B D

& yrasseise

« e s wtfhner om s f allergie comvne b Qg
- oh
M bt £ aibive € e pigres
B b o, ww peamet o d sapeion. En efh oo wgr
eewntt watiary soe alerge » crte malecue

e areis femenier b wanwale ceiarmiee
* Pt SAler e wapen e vadeage virfieg Cabasns
ot fan vl |-arll -

wasidions (MS) e ba TRTpERIon oo mes
IATITONT S NS praweL
L anpirioe post wtaragr aver fu verebeoee

" o P

lmulumntb'; e
oAl ¢3t 00 HECSSINe LOMAe #3405 Pases
£ annn miGusents

R T R e T
e wnay b e T aapirine mess durande; smsed 3
0w g harmvences oe 4 votre seedeom (redes

* S5 ovlvw mbece vers o gt un iradereet b o
Fmpiriee & hwtde thaon |~ 30mmg on griveviem de
R e O I R T TR
e pas S wsas- makone € apine powr caleer
wm doasinr muss derunndes sarseila & st meden
- phw e e

R L R
rrapar W maagmen] 000 by ey T bey mmey
0 cx redire eage |2 prise Ge fe pliees
s PREVENET VOTRE MEDECK TRAITANT. LE
CMRUAGIER, U AMESTHERISE G0 VOTAE BENTSTE,
o b o ot gerie heragead, b masene. mi
ot

Uisgithae ne Aol pos étre utlinde per Galoens s
Sty fe eghen

« oo gt Mo won o wathone ot e aladon
e Ty

« e s N er  woen preees per adlaur et
e arants coms B deudiu e pal sy
aanty

» e pae atileer o e of alls Bemaent

« s v wn s f allerges comrmen b b codion

» e pas glpasser ol 0 dase 0 dund Oc Mt
L codinrm guast conhinw b be L dipendincs

> Car e patets puiner enserte (o) besdian
o e wiglanen syt priadent bors e 1o combute
o iiben P Loy vimas sesans || camannt
C8vter o pese Fakook ow Se médicaments

LR

* L i iw pant winraglt s f e sbdcamerm
B L S P N Y P
werpess (avidtgrensears | mes annl sve € satre

-
Wargupart) e avis DRI wt iec nhonaam
Beres et pranad @ acliv sddianeety
» B8 OS¢ grosnse ou & alameren| 1 roses pa
e vous-mxewe an endeb Commnt ) Sisa do cafiien
s deriandies comedl § wote ghareacen w4
e adbeor waasl

o S v ot Crgperteeern atracihvenes.
e PreneT gan de MATKATON | Sase te codbne mals
petvernad st widedin

R L e e e
R Ty T T PR T

Cremples € asscriotion arev (0 rodeas
* plraitlawnd o b ) o (M [ 0 e tepn
= priow o cabbon | o tdiem
* PHITO « mprTe + TR

* I G s Vo

+ en cm e reyet de namg por b bowcve grisence de
sang faw los weden crinranion gey selien ov noey
g £ 0o cngin gty duatieml ARRETED
LE TRASTEMENT £ CONTACTED WEDIATEMENT
UN SEDECIN OU UN SERVICE MEDROAL CVRGENCE

©or e danglams cetennen o e Slididy

(rmam € wlerg e
g maua A W b 1A revveres  rodien
g s saribasages, ARRETEZ LE TRATEMENT ot
CONSLTED VOTIE MESECIN TRASTANT

Dunagen | 15w, 100w 100 iy G0 g 400 g
V0 g 00 P ot e g

Formes - sacher, comprane eflervescent § sacer,
Lrogeer o § aveler ove de Fuan.

Pansbage « de 00wy & 0 e Brive & somnune bee
R B a0 et ey b s
Dose masinole : § § Togune (o jow (3 g senivum
v e st Jpi)

LES ASSOCIATIONS

LS ANTASAGLIES PRUVENT FIE ASSCxIls
INTRE T 0U A (TAUTEES. SUDSTANCES ACTIVES
s ez 0 garde et prtcamions € emgles dowen
L R T T T
Vs shion

Les associations A""‘"
avec la codéine o
Lo cimbbine mpt 10w 1 thnbonr a0 Bioane Be corvemt
LS 3pOcisiies 00Nt s Inialgiger b de L cofeim

2 dowent ive utfishes gu'es 1ecsnde mnticn. post
Walet dos Asaboats  mtvenin medivin

Les autres asscciations

» Nasscamon aves ) cttow

Ertng e ko preades wn fe de joarabe o B caine 2 e
et et

LA CAPEamE £5T DECOSEILLEE Avic

CERTANE ANTIBIOTIONES

* Mantiation avei Dackbe meaibipm

Efets wulisables | o Smas Ssbel d a0de 20 gue
fw wrfies s 6Tmee et bes e
Bl L L T
(T e (e (AR 00 GATD (uutmbe M1t Bmey
e gt rooged

* Bansviation |

4o (uinn o cafeban 1 ke

NE PAS UTILSER LA BELLADONE 8 (A%

I btanshlnn poar o bellodurm b hmen iy
OV T e b bt Sy Vi Wvpoande
stlrmes winarey

T RIE s WO paed e planten pegirine o
W o i s e [ o e
o by g o Satladons ¢ i s el um

2 s P VY4

e v s

wn
s Pt on b wntos skein

L2 Lite et st amensie 3 Silner
o hwtem de by commersaiaasies st groduts

Py anie br

132



Annexe 3 — l'ibuproféne en bref

I\ ATTENTION!
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d'anti-inBammatone et/ou d'sspirine.
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Annexe 4 — Aide a la dispensation de l'ibuproféne

Fiche d’aide a la dispensation /...
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Annexe 5 — Les 7 regles d’or d’'une automédication responsable
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