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Les maladies atopiques, dont l'allergie alimentaire, la rhino-conjonctivite allergique,
I'asthme allergique, la dermatite atopique et l'urticaire chronique, touchent 25 a 30%
de la population, avec des variations selon I'age et les pays. (1)

L’atopie est une prédisposition héréditaire du systéme immunitaire a privilégier des
réactions d'hyper-sensibilité IgE dépendante, c’'est-a-dire a fabriquer des IgE
spécifiquement dirigés contre un allergéne. (2)

Il existe un risque important que les maladies de I'atopie comme I'asthme ou la rhinite
allergique se détériorent pendant la grossesse.

De méme, on remarque une forte prévalence de dermatite atopique lors de cette
période (3).

Or, lors d’'une grossesse, il faut étudier le rapport bénéfice/risque des traitements que
I'on prend.

L’administration d’'un médicament revét toujours un risque. On pense en plus qu'il y a
une susceptibilité individuelle aux risques durant la grossesse : il y a des grossesses
plus sensibles aux xénobiotiques (molécule étrangere a un organisme vivant, comme
par exemple les médicaments, les pesticides, additifs alimentaires, et considérée
comme toxique).

En cas de thérapeutique indispensable, on privilégiera un traitement qui n’a pas
d’'impact sur la grossesse ou tout au moins un traitement pour lequel on a du recul, et
dont on sait que I'impact est limité sur le foetus.

Il est de méme important d’étudier I'impact de la thérapeutique sur la conception dés
lors que I'on sait que la personne est en désir de procréer.

Pour cela il existe un site, le CRAT (Centre de Référence sur les Agents Tératogenes)
qui répertorie les risques des médicaments, vaccins, radiations et dépendances
pendant la phase de conception, la grossesse ou l'allaitement.

Ce site est consultable par tous, mais certaines informations peuvent paraitre
compliquées pour un particulier, 'accompagnement par un professionnel de santé est
alors primordial.

Il ne faut pas oublier non plus que, lors de la grossesse, la physiologie de la femme
change.

On observe par exemple des besoins accrus en fer, en acide folique (vitamine B9)
surtout pendant les deux premiers mois, vitamine indispensable pour éviter les risques
de mauvaise croissance du feetus et de malformation du bébé a naitre : il est donc
important d’avoir une alimentation équilibrée et éventuellement un apport
supplémentaire par des compléments alimentaires.

Parmi les modifications physiologiques, on peut noter par exemple 'augmentation de
lactivité des glandes sudoripares eccrines et donc de la transpiration, facteur
d'aggravation de la dermatite atopique.

La sueur excrétée contient principalement de l'eau, additionnée d’un peu de sels
minéraux et d’acide lactique.
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Cependant, la transpiration est une source importante d’irritation provoquant
I'aggravation de I'eczéma ou méme I'apparition d’une poussée.

La sueur crée en plus des sensations de brllures, de picotements sur les lésions
existantes.

Pour éviter la transpiration, il faut privilégier les matiéres naturelles et les coupes
amples. On évite de s’habiller trop chaudement, on préfére s’habiller en couches pour
mieux s’adapter a la température.

Aprés une séance de sport, on prévoit de vaporiser de I'eau thermale, de s’éponger
avec une serviette en coton puis de s’appliquer un émollient.

Le réle des professionnels de santé dont le pharmacien d’officine est d'utiliser les
informations mises a disposition pour rassurer et mieux orienter la femme enceinte lors
de la prise en charge des pathologies de I'atopie.

Nous allons également voir les conseils faciles a mettre en ceuvre pour limiter 'impact
de ces pathologies ainsi que les alternatives aux thérapeutiques classiques.

. Le rdéle du pharmacien d’officine
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Le pharmacien a pour role d'accompagner la patiente tout au long de sa grossesse,
voire méme plus largement au moment de la conception et pendant 'allaitement.

Chez la femme enceinte, il faut le moins de médicaments possible puisque tous les
médicaments sont potentiellement dangereux.
De ce fait, on attend la naissance pour traiter ce qui peut attendre.

Le pharmacien va alors apporter sa connaissance des médicaments afin d’étre vigilant
sur les éventuelles nouvelles thérapeutiques ou les actuelles.

Il faut également toujours faire attention a l'automédication et aux produits en accés
libre : il faut toujours poser des questions, beaucoup de compléments alimentaires en
vente libre sont dangereux chez la femme enceinte.

Entre deux traitements d’efficacité équivalente, il est important de privilégier les
médicements les plus anciens pour lesquels nous disposons d’informations et de recul
permettant d’améliorer la sécurité d'emploi du médicament.

Afin d’évaluer les risques, il faut connaitre la chronologie, I'exposition et la période de
grossesse car le risque dépend du temps de demi-vie d'élimination chez la femme
enceinte.

La prescription d’'un médicament, réecemment mis sur le marché, chez une femme
enceinte ne permet pas d’avoir des études quant a sa sécurité chez cette derniére. I
sera donc préférable dans ce cas de téléphoner directement au médecin prescripteur
pour en discuter.

Dans tous les cas, on ne tient pas de discours alarmant puisque le stress est mauvais
pour le foetus.

Il faut faire en sorte de rassurer la patiente, de montrer qu’on est disponible pour
'accompagner.

Depuis 2017, deux types de pictogrammes sont mis sur les boites des médicaments

présentant des risques chez la femme enceinte. (Figure12)
Cela représente environ 60% des médicaments.
llya:

- Le pictogramme de mise en garde avec le triangle rouge et la silhouette
d’'une femme enceinte (2/3 des pictogrammes): cela signifie que les
médicaments ne doivent pas étre utilisés pendant la grossesse sauf s'il
n'y a pas d’alternative thérapeutique. La décision de prendre ce
médicament revient au médecin qui mesure la balance bénéfice/risque.
Il faut rassurer la femme enceinte qui peut étre amenée a prendre un
médicament avec ce pictogramme, car bien souvent il est apposé par
principe de précaution.

En effet, tant qu’il n’y a pas eu d’étude chez la femme enceinte, les
autorités de santé exigent des laboratoires la mention de ce
pictogramme ou de ce genre de mise en garde.
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En revanche, lors de la connaissance de la grossesse, il convient de
réévaluer les traitements avec le médecin. |l ne faut jamais arréter un
traitement sans avis médical.

- Le pictogramme d’interdiction avec un cercle rouge barré et la silhouette
d’'une femme enceinte a l'intérieur (1/3 des pictogrammes) : cela signifie
une interdiction totale d’utiliser le médicament chez le femme enceinte
pendant tout ou partie de sa grossesse.

Le CRAT met en garde sur le risque de confusion chez les médecins ou les patientes
amenant a I'arrét d’'une thérapeutique indispensable a la bonne santé de la mére et
donc du feetus.

Pour éviter cela, TANSM (Agence nationale de sécurité des médicaments et des
produits de santé) et la DGS (Direction générale de la santé) ont mis en place plusieurs

aides :

- Un document Questions/Réponses des questions les plus posées par
les patientes

- Un dépliant que I'on peut remettre aux patientes enceintes expliquant les
pictogrammes (annexe 1)

On lui

’absence d’alternative théra_peutiq_ue

XXX + GROSSESSE

DANGER

Ne pas utiliser chez [mentionner les
personnes concernées], sauf en

XXX + GROSSESSE

INTERDIT

Ne pas utiliser chez [mentionner les
personnes concernées]

Figure 1 : Pictogrammes de danger ou interdiction du médicament chez la
femme enceinte

parle alors du CRAT, le site de référence pour les traitements chez la femme

enceinte mais qui pourra également étre utile pour I'allaitement.
On effectue la recherche du médicament incriminé et on lui montre s’il y a, ou pas, un
réel risque.

16



Le role de conseil est plus que jamais primordial dans cette étape de la vie, on n'oublie
pas de donner les conditions optimales d’utilisation des médicaments, avec des
phrases simples, compréhensibles et adaptées a la patiente.

Dans la mesure du possible, on va plutét orienter la femme enceinte vers des
traitements adjuvants.

On peut apporter des conseils en homéopathie car elle ne représente aucun risque
pour la grossesse. Si la patiente est convaincue c'est donc la meilleure alternative.

Il faut en revanche, étre vigilant avec la phytothérapie et de I'aromathérapie (HE) qui
sont trés souvent déconseillées chez la femme enceinte.

L’accompagnement évite également que la patiente s’automédique, il ne faut pas non
plus qu’elle arréte ses traitements, si celui-ci est nécessaire, sans avis médical.

Si besoin, on l'orientera vers les spécialistes adéquats (dermato, ORL, pneumo
allergologue, ...).

Il ne faut pas oublier que lorsqu'une femme est enceinte, elle doit revoir son hygiéne
de vie : supprimer l'alcool et le tabac, éviter les régimes, suivre une alimentation
équilibrée (pour éviter les carences), surveiller son hydratation et pratiquer une activité
physique adaptée.

L'hygiéne de vie intervient sur la fragilité de la grossesse.

Et cela est d’autant plus important chez le femme enceinte au terrain atopique, on
apporte des conseils sur les régles hygiéno-diététiques spécifiques, c’est le meilleur
moyen d’éviter les maladies de 'atopie ou, tout au moins, de les limiter.

Pour résumer le réle du pharmacien, on va lister les 12 régles de dispensation chez la
femme enceinte que I'équipe officinale doit garder en téte :

1) Connaitre les différentes catégories de médicaments
2) Rien ni personne ne peut garantir I'innocuité d'un produit a 100%

3) Tout produit inutile est potentiellement dangereux : on attend pour
traiter les pathologies non urgentes. Par exemple, il n'y a pas d'urgence
pour traiter une hypercholestérolémie chez une femme enceinte.

4) Vérifier la validité des indications, utiliser les monothérapies, éviter les
associations des principes actifs

5) Prescrire des doses minimales suffisantes sur des durées les plus
courtes possibles (méme si ¢a concerne surtout le médecin, on peut
vérifier les posologies prescrites).

Attention a [l'automédication et les produits en accés libre.
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6) Choisir les médicaments les plus anciens de la classe thérapeutique
nécessaire.

7) S’ily a prise de médicament durant la grossesse il faut rassurer la
patiente, ne pas s'affoler : trés peu de médicaments justifient une IVG.
Beaucoup de femmes découvrent leur grossesse au bout de 3 mois.
Pendant les 10 a 12 jours qui suivent la conception, I'impact négatif d’'un
médicament est trés faible car il y a peu d'échanges entre la meére et
'embryon.

8) Connaitre la chronologie, I'exposition et la période de grossesse :
risque fonction du temps de demie- vie (parametre trés important, un
médicament pris avant la grossesse peut avoir un impact pendant la
grossesse)

9) Savoir que les données du médicament évoluent avec le temps

10) Respecter une bonne hygiéne de vie

11) Pour le moindre doute, se renseigner sur le CRAT ou contacter le
service de pharmacovigilance (CRPV) ou encore 'ANSM

12) Conseiller I'homéopathie
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Il. La dermatite atopique (ou eczéma)

A. Généralités

La dermatite atopique, aussi appelée eczéma atopique est une dermatose
inflammatoire chronique dont la pathogénése est complexe et qui évolue par
poussées. Elle se manifeste cliniquement par un érythéme, des papules, une xérose
et une peau squameuse, selon une distribution anatomique spécifique a I'age.

C’est une pathologie qui touche environ 4% de la population frangaise (15 a 20% des
enfants, et 2-5% des adultes), c’est la seconde pathologie dermatologique la plus
fréquente (derriére I'acné et devant le psoriasis).

Elle est caractérisée par son aspect prurigineux et sa chronicité survenant chez une
personne au terrain atopique.

Son impact est souvent sous-estimé alors que l'impact négatif de la dermatite atopique
sur la qualité de vie des patients est I'un des plus élevés parmi toutes les maladies
inflammatoires chroniques de la peau.

La particularité de cette pathologie est la précocité de sa survenue ; dans 45% des cas
elle survient dans les 6 premiers mois de la vie, dans 60% des cas au cours de la
premiere année et dans 85% des cas avant 'dge de 5 ans.

La dermatite atopique guérit ou s’atténue de fagon importante le plus souvent avant
'adolescence (4) mais elle peut persister chez I'adulte dans prés de 20% des cas ou
peut réapparaitre dans certaines circonstances, comme dans le contexte de la
grossesse.

En effet, la dermatite atopique est la maladie cutanée la plus courante lors de la
grossesse, avec en général une aggravation au cours des deuxieme et troisiéme
trimestres de la grossesse.

Certains changements physiologiques peuvent étre responsables de cette
aggravation.

Parmi eux, on peut noter 'augmentation de I'activité des glandes sudoripares eccrines.
Ce sont les glandes responsables de I'excrétion de la sueur qui jouent un réle important
dans la thermorégulation du corps et de certains organes ainsi que dans la
transpiration émotionnelle.

Elles sont présentes sur pratiguement tout le corps, surtout au niveau des paumes de
mains, de la plante des pieds et du front.

La sueur excrétée contient principalement de I'eau, additionnée d’un peu de sels
minéraux et d’acide lactique.

Cependant, la transpiration est une source importante d’irritation provoquant
I'aggravation de I'eczéma ou méme I'apparition d’une poussée.

La sueur crée en plus des sensations de brllures, de picotements sur les lésions
existantes.

19



La gravité de la DA s’évalue selon le score SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis),
créé par I'European Task Force on Atopic Dermatitis.
Il s’agit d’un outil pour les professionnels de santé.
L’évaluation se déroule en 3 étapes;
- on évalue la surface atteinte (on sélectionne les zones corporelles Iésées,
ensuite le calcul se fait par le logiciel, en fonction de I'dge du patient)
- On mentionne les symptdmes objectifs, les types de Iésions dermatologiques,
ainsi que leur gravité, de 0 a 3.
Tout cela est imagé pour évaluer plus facilement
- et enfin les symptdbmes subjectifs qui consistent a évaluer, sur une échelle
visuelle analogique (EVA), les troubles du sommeil et le prurit

On obtient alors un score entre 0 et 103 qui permet de donner la sévérité de 'eczéma.
Un score entre 0 et 25 donne un eczéma atopique mineur.

Un score entre 26 et 50 donne un eczéma atopique modéré.

Et un score entre 51 et 103 donne un eczéma atopique sévere.

Il existe désormais I'outil PO-SCORAD (Patient oriented SCORing Atopic Dermatitis),
qui est disponible en application smartphone ainsi que sur ordinateur (logiciel Windows
et Apple), et permet au patient de calculer lui-méme le SCORAD. (Figure 2)

Il s’agit du méme mode d’évaluation mais c’est le patient lui-méme qui évalue ses
symptomes.

Grace a cet outil, le patient peut enregistrer ses évolutions et d’avoir un meilleur suivi
entre deux consultations puisqu’on peut transmettre régulierement son SCORAD a
son médecin, ainsi que des photos via I'application directement.

A : Surface atteinte B : Intensité des symptémes C : Symptémes subjectifs
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Figure 2 : Présentation de I'outil d’évaluation PO-SCORAD (5)

B. Physiopathologie

20



La dermatite atopique est une maladie multifactorielle, elle s’explique par plusieurs
mécanismes.

Plusieurs facteurs sont impliqués comme une susceptibilité génétique, une barriére
cutanée défectueuse, un dysfonctionnement de la barriere immunologique, un
environnement défavorable, des grattages etc.

La peau est une barriere cutanée constituée du derme, de I'hypoderme et de
I'épiderme.

Ce dernier est composé de plusieurs parties, sieges des anomalies.

L’'une des anomalies est due a des mutations sur la protéine structurale majeure de
I'épiderme : la filaggrine.

Cette protéine joue un réle dans la différenciation des couches superficielles de
I'épiderme et est essentielle a la bonne fabrication de la couche cornée.

Des anomalies de cette protéine perturberont la couche cornée qui ne jouera pas son
réle de protection et sera perméable aux éléments provenant de I'extérieur. (Figure 3)
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Figure 3 : Mécanismes immuno-pathologiques sous-jacents a la dermatite atopique.

(6)

L’absence de filaggrine va entrainer une modification du pH de la peau et une
augmentation de perte en eau transcutanée; ce qui va entrainer une augmentation de
la colonisation bactérienne avec d’autres germes que ceux de la peau “normale”, une
augmentation d’enzymes dégradant la couche cornée et une diminution des
mécanismes des réparations.

Néanmoins, certains patients ont des dermatites atopiques sans avoir ces mutations.
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Lorsque I'on a un épiderme “défectueux”, par exemple avec des anomalies de la
filaggrine, on aura une arrivée d’agents agresseurs (des antigénes) qui vont se
retrouver au niveau du derme et étre repérés par les cellules dendritiques.
Ces antigénes d’agents agresseurs vont étre pris en charge et envoyés au niveau du
ganglion lymphatique ce qui entrainera une réponse immunitaire sur un profil
cytokinique Th2.

Cette réponse est associée a la production d’Immunoglobulines de Type E (IgE) qui
vont se positionner au niveau des mastocytes dermiques. lls ont également la capacité
de s’accrocher sur des cellules dendritiques pour les activer.

La réaction a profil Th2 va favoriser le regroupement de cellules et notamment des
polynucléaires éosinophiles qui mettent en place un processus inflammatoire.

Sous l'action de ces cytokines a profil Th2, IL-4 et IL-5, une autre population va
apparaitre, celle a profil Th22.

Cette population va produire l'interleukine IL22 qui va altérer les kératinocytes et
provoquer une augmentation de la prolifération des cornéocytes.

L’interleukine 31 est une autre cytokine a profil Th2 qui a été mise en évidence pour
son rble dans I'apparition de la composante prurigineuse de la dermatite atopique.
D'autres facteurs contribuent a I'apparition de la dermatite atopique comme la dysbiose
du microbiote cutané (en particulier la prolifération de Staphylococcus aureus) et la
neuro-inflammation, qui est impliquée dans les démangeaisons. (7,8)

En résumé, des anomalies dans les protéines structurales de la peau vont provoquer
une barriére cutanée altérée.

Celle-ci va laisser entrer plus facilement des agents agresseurs, le corps va se
défendre et cela va entrainer un processus inflammatoire ainsi qu’un prurit. Celui-ci va
provoquer des grattages qui vont altérer la peau la rendant plus perméable et donc
plus vulnérable aux agents agresseurs etc. On entre dans un cercle vicieux.

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a une aggravation de la dermatite atopique
pendant la grossesse car cela perturbe le systéme immunitaire. La réponse
immunitaire est dominée par Th2, car cela réduit la réponse immunologique contre le
foetus et donc le risque de fausse couche.

La dermatite atopique est considérée comme une maladie principalement déclenchée
par Th2 (et principalement dominée par Th2) avec une production élevée
d'interleukines (IL-4, IL-5, IL-13, IL-22 et IL-31).

Cependant, la réponse immunitaire dans la DA est complexe et les infiltrats cellulaires
incluent également les cellules Th1, Th17 et Th22, ainsi que de nombreuses autres
cytokines telles que I'lL-25, I'lL-31 et I'IL-33. (9)

Le stress physique et le stress psychologique de la grossesse peuvent eux aussi
aggraver la maladie.

En effet, il existe une composante psychologique importante dans la DA ou le stress
et la privation de sommeil peuvent aggraver la maladie.

Cependant, il n'y a aucune preuve que la DA puisse causer des dommages au feetus;
le risque réside dans les complications de la DA (ex : infections).

22



C. Reégles hygiéno-diététiques et conseils

Aprés avoir pris connaissances de la physiopathologie de la dermatite atopique, nous
comprenons bien qu’il est important de veiller a altérer le moins possible la peau et
méme a la protéger/réparer. D’autant plus que la grossesse entraine des
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bouleversements hormonaux qui peuvent étre a l'origine d’'une augmentation de la
sécheresse cutanée ou de la dermatite atopique.

C’est pourquoi il est important de rappeler au comptoir des conseils simples, pour
limiter les poussés inflammatoires :

- Eviter I'eau calcaire :
Eventuellement installer un adoucisseur d’eau mais attention & étre rigoureux
dans I'entretien pour éviter le risque de développer des bactéries pathogénes
qui peuvent entrainer une surinfection de la peau.
Sinon plus simplement, on vient se doucher avec une huile de douche pour
peau atopique qui protége des effets desséchants du calcaire, sans savon,
relipide la peau et apporte un effet anti-grattage
On conseille par exemple :

- I' huile Xeracalm®

- Lipikar® huile lavante,

- Topialyse® huile lavante,

- ou encore les savons durs traditionnels a condition que ceux-ci soient
issus d’'une saponification a froid (ce qui les rend riches en glycérine,
agent hydratant) et de préférence surgras, on veille a ce qu’ils ne
contiennent pas de parfum ou autres additifs de synthése.

Dans tous les cas, on essaye toujours avant sur une petite partie du corps pour
prévenir des réactions allergiques.
Il ne faut pas interdire les bains, qui peuvent étre des moments de relaxation pour la
femme enceinte mais il faut faire attention de ne pas mettre de I'eau trop chaude
(conseil valable aussi pour la douche), de ne pas rester trop longtemps et on peut
additionner de 'huile de douche pour peau atopique, du sel d’Epsom (10)(riche en
magneésium qui accélére la cicatrisation de la peau) ou du sel de la mer morte (qui
améliore le SCORAD des patients qui I'utilisent) (11) directement dans I'eau du bain.

- Eviter les frottements:
Premiérement lors de la sortie de la douche ou du bain, on n'oublie pas de
s'essuyer avec une serviette en coton mais par tapotement et non pas par
frottement ce qui altére la barriére cutanée.

- Bien choisir ses vétements:

Privilégier les matiéres naturelles comme le coton, le lin, la soie (excepté la laine
car elle est irritante) qui sont des matieres douces et respirantes. On les
entretient de préférence avec des lessives hypoallergéniques.

On préférera s’habiller par couches pour mieux réguler la température plutdt
que de trop se couvrir.
On évite en revanche les matiéres synthétiques qui favorisent les frottements
et ne sont pas respirantes, les vétements trop serrés et on pense a couper les
étiquettes qui peuvent également favoriser les frottements et irriter. (12)

- Hydratation :
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Etant donné que la barriére cutanée est altérée chez une personne atteinte
d'eczéma, la perte d’eau est plus importante que pour une peau normale.

De plus, la femme enceinte va perdre également plus facilement de I'eau au
niveau de I'épiderme avec les changements hormonaux.

Il faut donc conseiller des crémes ou baumes émollients et hydratants pour
limiter cette perte en eau. Cela permettra une hydratation des couches
superficielles de I'épiderme.

On I'étale a la sortie de la douche, aprés avoir séché sa peau par tamponnement
Pour avoir une action plus profonde, 'important est de boire de I'eau en quantité
suffisante au moins 1,5L a 2 L d’eau par jour, par petites gorgées réparties
réguliérement dans la journée méme quand la soif ne se fait pas ressentir
(quand on a soif c’est que I'on est déja déshydraté).

De plus, on pense a ne pas surchauffer I'habitat.

- Hygiéne:

Pour limiter les Iésions dues au grattage, on pense a se couper les ongles
réguliérement.

L’hygiéne est importante aussi pour limiter le risque de surinfection des lésions
déja formées.

Aprés une séance de sport, quand on peut on prend une douche pour se
débarrasser de la sueur irritante, puis on applique un émollient. Si la douche
n'est pas possible, on pulvérise de I'eau thermale sur le corps et on vient
tamponner avec une serviette éponge en coton, suivi la aussi d’'un émollient.

L’alimentation équilibrée est importante lors de la grossesse pour le bon
développement du bébé mais aussi pour limiter 'eczéma.

Il est important d’apporter des acides gras dans son alimentation mais pas n'importe
lesquels.

Les acides gras se divisent en deux grandes catégories : les acides gras saturés et
insaturés.

On va parler surtout des acides gras insaturés : il y a les mono-insaturés (oméga 9) et
les polyinsaturés (oméga 3 et oméga 6).

De nombreux médiateurs lipidiques qui régulent l'inflammation sont des métabolites
dérivés d'acides gras oméga 6 [dont I'acide linoléique (LA), 'acide arachidonique (AA),
lacide y-linolénique (GLA)] ou oméga 3 [acide a-linolénique (ALA), acide
eicosapentaénoique (EPA), acide docosahexaénoique (DHA)].

En régle générale, les omégas 6 sont associées a des réponses immunologiques pro-
inflammatoires et les omégas 3 a des réponses anti-inflammatoires. (Figure 4)

La résolvine E1 (RvVE1) est un médiateur lipidique endogéne dérivé de l'acide
eicosapentaénoique (EPA) qui est un oméga-3, puissant inhibiteur de l'inflammation.
L’expérience a été faite chez la souris : RVE1 a significativement réduit la production
d'interféron-gamma (IFN-y) et d'interleukine-4 (IL-4) par I'activation des lymphocytes T
CD4+ et 'augmentation du niveau d'IgE sérique.
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Par conséquent, la RvVE1 permet d’éviter 'aggravation des Iésions de type dermatite
atopique. (13)

Omega-3 (n-3) FAs
EPA/DHA

Omega-6 (n-6) FAs
GLA/AA

Inflammation resolving Proinflammatory

lipid mediators: Lipoxygenase lipid mediators:
Resolvins Cyclooxygenase Leukotrienes

Protectins Prostaglandins
Maresins Thromboxane

Figure 4 : Impacts des omégas 3 et 6 sur I'inflammation

Des études ont démontré que I'augmentation du rapport oméga 3- oméga 6 dans
l'alimentation de la femme enceinte, améliorait la dermatite atopique. Cela se
manifestait soit par une diminution de la fréquence des crises, soit par une diminution
de la sévérité, a la fois sur les femmes enceintes mais aussi sur les nouveau-nés des
meéres supplémentées en oméga 3 (EPA et DHA). (14-16)

Cependant, certaines études nuancent ce lien entre oméga 3 et amélioration de la
dermatite atopique, en disant qu’il ne semble pas y avoir d’effet bénéfique de cette
supplémentation, sans pour autant affirmer 'absence de lien. (17)

Par ailleurs, d’autres effets bénéfiques des omégas 3 chez la femme enceinte ont été
démontrés par de nombreuses études sur la diminution du risque de déceés péri-natal,
de prématurité et du risque de faible poids de naissance. (18)

Il parait donc utile de conseiller chez la femme enceinte une supplémentation en
omeéga 3.

La supplémentation peut étre faite par l'alimentation avec la consommation de
poissons gras, ou par I'apport via des compléments alimentaires.

D. Traitements conventionnels
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L’arsenal thérapeutique traditionnel dans la dermatite atopique est composé de
différents types de traitements : les traitements locaux, les traitements systémiques, la
photothérapie
Lors d’'une grossesse, il faut étudier le rapport bénéfice/risque des traitements. Pour
cela on s’appuie sur le site de référence, le CRAT.

Nous allons aborder les différents traitements ainsi que ceux a conserver et ceux a
rejeter ou a éviter parmi les traitements recommandés dans la prise en charge de la
dermatite atopique (Schéma 1).

Dermatite atopique de I'adulte
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Schéma 1: Recommandations du VIDAL sur la prise en charge de la dermatite
atopique chez I'adulte

1. Traitements locaux (topiques) :
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Tout d’abord, 'usage d'émollients est primordial. lls sont |a pour hydrater, assouplir et
adoucir la peau. On privilégie les émollients avec des composants sdrs, non irritants
et avec un pourcentage important de composants lipidiques.

Certains émollients ont regu le label d’“émollient plus” qui garantit une composition
sUre et garantit une efficacité reconnue par des dermatologues du Forum Européen
de Dermatologie dans |la prise en charge de Ieczéma atopique.
L’application réguliere d’émollients (au moins une fois par jour) est le meilleur moyen

de renforcer la barriére cutanée.

Lors de poussées, I'émollient seul peut ne pas suffire. On aura alors recours aux
dermocorticoides. Ce sont des cremes a base de cortisone ou corticoides qui ont
différentes actions :

- effet anti-inflammatoire : on va agir sur les multiples médiateurs de
linflammation que I'on a vu précédemment. L’action anti-inflammatoire est due
aux effets vasoconstricteurs qui participent a la rapide diminution de I'érythéme
et de 'cedeme.

- action antimitotique : on aura un effet anti-prolifératif au niveau des cellules de
la peau

- activité immunosuppressive.

Cela permet de faire disparaitre les plaques rouges, suintantes et gonflées et de
réduire la surépaisseur de la peau due a la lichénification. L’action sera effective
également sur les démangeaisons; résultat, on se gratte moins et on limite donc le
risque de surinfection.

C’est le traitement de premiére ligne pour la dermatite atopique, méme pendant la
grossesse. L'effet étant local, on va agir directement sur 'organe cible (la peau) et
limiter ainsi les effets indésirables systémiques.

Plusieurs études se sont penchées sur le risque de I'utilisation des dermocorticoides
durant la grossesse et, dans I'ensemble, elle a été jugée sare, bien que I'utilisation de
corticostéroides topiques trés puissants (classe | selon la classification frangaise ou
classe IV selon la classification internationale) puisse étre associée a un faible poids
a la naissance.

Il existe une exception, bien que le propionate de fluticasone soit le seul corticostéroide
topique connu pour ne pas étre métabolisé par le placenta et ne doit donc pas étre
utilisé chez les femmes enceintes. (9)
Mais il s’agit d’'un principe de précaution puisque normalement, cela reste en local, le
CRAT dit d’ailleurs que sa poursuite est possible.

Concrétement, on privilégiera les dermocorticoides suivants :
- Désonide commercialisé sous le nom de Locapred® et Tridésonit® (classe Il
selon la classification frangaise, a activité modérée)
- Bétaméthasone dipropionate commercialisé sous le nom de Diprosone® (classe
I, a activité forte)
- Bétaméthasone valérate commercialisé sous le nom de Betneval® (classe Il, a
activité forte)
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Diflucortolone valérate commercialisé sous le nom de Nérisone® (classe I, a
activité forte)
Hydrocortisone butyrate commercialisé sous le nom de Locoid® (classe I, a
activité forte)
Hydrocortisone acéponate commercialisé sous le nom d’Efficort® (classe I, a
activité forte)

On évitera par précaution donc le Flixovate® dont le principe actif n’est pas
métabolisé par le placenta (pour rappel le CRAT dit qu'on peut le poursuivre),
ainsi que les dermocorticoides de classe | (a activité trés forte) sauf dans les
cas séveres de dermatite atopique en dernier recours et aprés échec des
classes Il puis .

Rappelons que les dermocorticoides de classes | et Il ne doivent jamais étre
utilisés sur le visage (mais I'utilisation est possible sur le cuir chevelu).

Par ailleurs, des auteurs ont fait I'expérience d’'une puissance insuffisante des
dermocorticoides de classe IV (a activité faible) dans le traitement de la
dermatite atopique. (19)

Pour délivrer la juste dose, on utilise I'unité “phalangette”.

Concrétement, il faut presser doucement le tube de fagon a déposer, sur toute
la longueur de la derniére phalange de votre index, un trait continu de produit.
Par définition, cette quantité de produit déposée sur la derniére phalange de
votre index (= 1 unité phalangette) permet de traiter une surface de peau
correspondant a la surface de vos deux mains jointes.

On retrouve souvent dans les notices des DC le schéma ci-contre qui permet
de connaitre en pratique le nombre d'unités phalangettes par zone a traiter.
(Figure 5)
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Figure 5: Représentation du nombre d'unités phalangettes nécessaires au
traitement de la dermatite atopique par corticoide pour chaque zone du corps
(20)

Nous parlons ici de la femme enceinte, mais dans le cas d’'une femme allaitante,
il peut étre important d’apporter également des conseils.

Si celle-ci a de 'eczéma sur la poitrine ou autre endroit au contact avec le bébé,
avant I'allaitement on lui dira de bien nettoyer le sein et la peau et de mettre le
dermocorticoide (DC) juste apres pour laisser le temps de pénétrer. Il s’agit ici
de conseils, car il n'y a pas de données sur l'utilisation des DC pendant
I'allaitement.

Le choix du traitement de 'eczéma chez la femme enceinte s’effectue selon un
arbre décisionnel. On peut y voir que le premier traitement est 'émollient ; si
celui-ci n’est pas suffisant dans le contréle de la maladie, on pourra ajouter un
dermocorticoide de classe Il ou lll. (Figure 6)

Il faut insister sur I'importance de l'utilisation des émollients chez la femme
enceinte pour éviter I'utilisation des DC ou pour limiter 'apparition de vergetures
(effet indésirable des DC et le risque augmente avec la grossesse).
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Cependant, si la quantité de dermocorticoides utilisés dépasse les 200g par
mois, une autre thérapie sera a envisager.

Treatment of AD during Pregnancy

Liberal use of emollients including emollients plus at least once daily | <

Wet wraps
May be used at all times
Sufficient Yes 4

control?

No

\4
Add TCS class Il or lll for 2 weeks
or a maximum of 200g total

Sufficient Yes = Relapse No
control? A = | within 1 week
o Yes
No Add proactive use of TCS class Il
or TCI* for at least 3 months
A4 v

Add narrow-band UVB No | Sufficient | Yes
or natural sunlight* < control?

Sufficient Yes o
control? Hospitalization :

- By severe flare up
- On psycho-social indication

No

v

I Shared decision making process for systemic therapy |

'

| CyA 1+ line if possible when long term therapy is required |

| SCS 2™ line if possible (1* line for short term rescue therapy) |

I AZA* may be continued in patients with severe AD if already initiated but reduced 50% |

Figure 6 : Arbre décisionnel des traitements de la DA chez la femme enceinte selon
'ETFAD (9)

Il existe un autre type de traitement local, il s’agit de l'inhibiteur de la calcineurine,
appelé le tacrolimus commercialisé sous le nom de Protopic® ou Tacrozem®. C’est un
médicament d’exception uniquement prescriptible par un dermatologue.

Le tacrolimus en voie systémique présente une toxicité sur la reproduction, et, en
I'absence de données suffisantes, Protopic® pommade ne doit pas étre utilisé pendant
la grossesse a moins d'une nécessité absolue selon le RCP.

Toutefois, si une patiente est amenée a devoir prendre ce traitement, il est important
de rassurer la patiente en lui disant que le passage dans le sang est trés faible (entre
0.1% et 0.03% car c’est une molécule de grande taille).

Dans le document de la commission européenne, ils ajoutent que si I'usage est
nécessaire, il faut respecter un délai de 2h entre le Protopic® et un émollient.

En cas d’infection, il faudra d'abord désinfecter avec un antiseptique local type
Biseptine®, Dakin®.
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Si 'antiseptique n’est pas suffisant et apres évaluation par le médecin (sur prescription
obligatoire), une pommade ou creme a base d’acide fusidique pourra étre appliquée
pour éviter une surinfection. (21)

Les femmes enceintes ont été exposées a la lumiére naturelle du soleil pendant des
milliers d'années sans aucun effet secondaire négatif apparent. Cependant, aucune
étude sur I'utilisation de la thérapie UVA ( de 325 a 380nm) ou UVB ( de 280 a 315nm)
chez les femmes enceintes n'a été publiée.

Des études sur des femmes exposées a des niveaux élevés d'UVB a la suite d'un
travail a l'extérieur pendant la grossesse n'ont montré aucun risque accru de
malformations. (22)

La photothérapie UVB est possible pendant la grossesse.

Néanmoins, d’autres études ont montré que I'exposition aux UVB engendre une
diminution des taux d’acide folique, vitamine B9. (23)

Il faudra donc prévoir une supplémentation pendant la grossesse (surtout au premier
trimestre) mais aussi pour les femmes en période préconceptionnelle pour éviter le
risque de malformation foetale et de spina bifida, recommandation valable pour toutes
les femmes enceintes.

Concernant la PUVAthérapie, c’est a dire l'irradiation du corps par des rayons
ultraviolets A (UVA) aprés la prise d’'un médicament photodynamisant et activateur de
la mélanogenése (le méthoxsaléne ou Méladinine®, dérivé des psoralénes, produits
naturels appartenant au groupe chimique des furanocoumarines linéaires. Le
méthoxsaléne est obtenu par extraction a partir des fruits d’Ammi élevé, Ammi majus
L., de la famille des Apiaceae), il existe un risque théorique sur la mutagénicité des
psoralénes.

C’est pourquoi, la PUVAthérapie est déconseillée chez la femme enceinte du fait de la
prise de Méladinine®.

Cependant, une étude suédoise de 1993 portant sur 504 nourrissons nés apres une
thérapie PUVA orale par rapport a 689 témoins n'a montré aucun risque accru de
malformation. Un risque important de faible poids a la naissance a été observé, mais
les auteurs Il'ont attribué a un nombre accru de méres fumeuses dans le groupe de
traitement. (24)

Néanmoins, l'insuffisance des données justifie d'éviter la PUVAthérapie pendant la
grossesse.
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IMMUNOMODULATEURS

Le réle du systéme immunitaire est central dans la dermatite atopique, c’est pourquoi
certains traitements de fond font appel a des immunomodulateurs ou
immunosuppresseurs capables de diminuer la réaction immunitaire.

Parmi eux, la ciclosporine, commercialisée sous le nom de Néoral®, peut étre prescrite
dans les formes graves de dermatite atopique de l'adulte en cas d’échec ou
d’intolérance aux corticoides par voie locale.
La ciclosporine A inhibe les actions de la calcineurine, cela va inhiber la translocation
du facteur de transcription nucléaire des lymphocytes T activés. Cela entraine une
diminution de la transcription de nombreuses cytokines pro-inflammatoires, dont I'lL-
2.

Le Néoral® agit rapidement mais il peut entrainer une diminution de la fonction rénale
et une augmentation de la tension artérielle. (25)

La ciclosporine traverse le placenta (concentration placentaire de I'ordre de 30% des
concentrations maternelles) mais les données publiées chez les femmes enceintes
exposees au 1er trimestre de la grossesse a la ciclosporine sur le risque malformatif
sont trés nombreuses et rassurantes selon le CRAT. Une attention particuliére doit
étre accordée lors de la grossesse a la fonction rénale, la tension artérielle et au risque
d’infection materno-foetale, au CMV maijoritairement (dG a I'effet immunosuppresseur).

Concernant la femme allaitante, le Neoral® passe dans le lait maternel, I'allaitement
est donc déconseillé. Cependant, le CRAT informe que la quantité de ciclosporine
ingérée via le lait est trés faible : 'enfant regoit moins de 1% de la dose maternelle
orale (en mg/kg) et qu’aucun événement particulier n’a été rapporté a ce jour chez des
enfants allaités de mére traitée par ciclosporine, y compris chez les prématurés.

Bien qu’il n’y ait pas d’indication officielle pour la dermatite atopique, d'autres
immunosuppresseurs tels que l'azathioprine, le mycophénolate et le méthotrexate,
sont parfois utilisés dans la DA sous la responsabilité du médecin.

Néanmoins, ces immunomodulateurs augmentent le risque de lymphomes et d'autres
cancers, en particulier des cancers cutanés. Il faut donc veiller a consulter
réguliérement pour s'assurer que le médicament soit bien supporté. La prescription se
fait uniqguement par un spécialiste et, bien-sir, en [I'absence d’alternative
thérapeutique. Si l'utilisation est indispensable, on essayera de l'introduire apres le
premier trimestre, période durant laquelle le risque tératogéne est le plus élevé.
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BIOTHERAPIE : ANTICORPS MONOCLONAUX

Le dupilumab commercialisé sous le nom de Dupixent®: il s’agit d'un
anticorps monoclonal humain qui bloque la signalisation intracellulaire des
interleukines 4 et 13 (IL-4 et 11-13), cytokines impliquées dans la DA.

Il est indiqué dans les DA modérées a séveres qui nécessitent un traitement
systémique.

Ce traitement est déconseillé lors de la grossesse par manque de données, il y
aura toujours la balance bénéfice pour la mére versus risque pour le foetus a
mesurer par le médecin.

D’autres anticorps monoclonaux sont a I'essai dans la dermatite atopique mais
le Dupixent® est le seul commercialisé avec cette indication pour le moment.

TRAITEMENTS DE FOND DE SYNTHESE CIBLES

Le baricitinib commercialisé sous le nom d’Olumiant®: il s’agit d’un
inhibiteur sélectif et réversible des Janus Kinases 1 et 2 (JAK-1 et JAK-2). Les
JAK sont des enzymes qui permettent la transduction des signaux
intracellulaires de certaines cytokines et de facteurs de croissance ayant un role
dans linflammation, le systéme immunitaire et dans I'hématopoiése. Par
conséquent, le baricitinib module l'activité de cytokines pro-inflammatoires, IL-
2, I'lL-6, I'L-12, I'IFN-alpha, I'lFN-beta, et I'lFN-gamma, qui dépendant de ces
JAK.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de la dermatite atopique modérée
a sévere de 'adulte qui nécessite un traitement systémique uniquement en cas
d’échec, d’intolérance ou de contre-indication a la ciclosporine.
Etant donné que la voie JAK/STAT est impliquée dans I'adhésion et la polarité
cellulaires pouvant affecter le développement embryonnaire précoce,
I'Olumiant® est contre-indiqué pendant la grossesse.

D’autant plus que les études chez I'animal montrent des effets indésirables au
niveau du développement osseux in-utéro (a des doses élevées).

Les antihistaminiques sont parfois prescrits dans le cadre de la dermatite
atopique alors qu’ils n’ont pas de réelle indication pour I'eczéma.

En effet, il n’existe aucune preuve fondée de I'efficacité ou I'innocuité des anti-H1 oraux
dans la DA. (26)

Le mécanisme de la DA ne dépend pas de I'histamine comme nous avons pu
le voir précédemment. La prise de ces médicaments ne va ni réduire les
poussées ni améliorer 'eczéma.
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L’explication de leur utilisation réside dans l'effet sédatif que peuvent avoir
certains anti-H1 comme la Doxylamine, anti-H1 de premiere génération, qui
permettent aux patients de mieux dormir en cas de prurit important.

En revanche, les nouvelles générations, comme la cétirizine, desloratadine,
bilastine, etc., sont dites “non sédatives” donc n’apportent pas ce "bénéfice".

Il conviendra de voir avec le médecin s’il est nécessaire de maintenir le
traitement s’il y en a déja un, mais cela ne semble pas pertinent de le maintenir
ou de l'instaurer au vu de I'absence de données sur I'efficacité.
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E. Traitements alternatifs et complémentaires

Probiotiques:

La peau d’une personne atteinte de DA présente un microbiote moins diversifié
que celui d'une peau saine, avec une quantité plus importante de
Staphylococcus aureus.

De méme, on peut voir une dysbiose intestinale avec une importante population
de Faecalibacterium prausnitzii, ce qui va réduire la production d’acides butyrique
et propionique, métabolites aux propriétés anti-inflammatoires.

La prise de probiotiques par voie orale peut se faire chez la femme enceinte
deés le troisiéme trimestre de grossesse, et chez I'enfant dés les premiers mois
de vie, en particulier Lactobacillus rhamnosus GG qui semble efficace en
prévention. (27)

Des cremes émollientes contiennent également des probiotiques qui
permettent d’augmenter la diversité du microbiotique cutané (ex : Topic AD®,
Lipikar baume AP+®)

Zinc :

Le zinc est réputé pour le traitement de l'acné et pour son action dans
limmunité. Mais il a d’autres fonctions, comme le renouvellement cellulaire, la
régulation de la glycémie etc. Dans l'organisme, il y a prés de 300 réactions
zinc-dépendantes.

Le zinc intervient dans la réaction inflammatoire et sa carence augmente la
réaction inflammatoire en perturbant les cellules immunitaires, leur contrdle est
diminué et donc la réaction inflammatoire est augmentée.

On a pu voir lors d’études que I'apport de zinc améliorait les échelles visuelles
analogiques de prurit chez les patients atteints de dermatite atopique.(28)

Cet oligoélément est présent dans des compléments alimentaires dits
« multivitamines » comme Oligobs® grossesse ou Nutragest maternité®.

Selon la définition du dictionnaire de I'Académie nationale de Pharmacie
(https://dictionnaire.acadpharm.org), la phytothérapie est la « thérapeutique
allopathique destinée a prévenir et traiter des troubles fonctionnels et (ou) des
états pathologiques bénins par des plantes médicinales dénuées de toxicité
dans des conditions normales d'utilisation ; emploi de ces plantes soit en nature
(tisanes), soit sous forme de préparations immédiatement dérivées (poudres,
teintures, extraits...), sans isolement des substances actives ».

L’activité thérapeutique de la phytothérapie est généralement modeste, pouvant
étre fondée uniquement sur des données empiriques traditionnelles, ou sur la
seule base de I'ancienneté d’utilisation sans preuve scientifique.
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Lors d’'une grossesse, et avec les tendances actuelles, on peut étre tenté de se
tourner vers une solution naturelle pour traiter ses pathologies.

Mais il ne faut pas oublier que malgré image « naturelle » qu'on en a, la
phytothérapie n’est pas inoffensive.

Certaines plantes réputées sans danger peuvent se révéler toxiques dans
certaines circonstances (hépatotoxicité de la germandrée petit-chéne, du kava,
duthé vert) ou peuvent engendrer des interactions médicamenteuses
potentiellement graves (comme avec le millepertuis, pouvant étre inhibiteur ou
potentialisateur des effets de certains médicaments).

L’intérét pour la phytothérapie est malgré tout grandissant, c’est pourquoi le
pharmacien doit accompagner le patient pour son utilisation.

Il y a deux maniéres de les utiliser :

- par voie orale :

On se tourne vers des plantes riches en acides gras polyinsaturés a
chaine longue, non synthétisés par I'organisme mais nécessaires au
fonctionnement physiologique de la peau.

Parmi eux, on compte les omégas 3 comme I'acide docosahéxaénoique
(DHA)et I'acide eicosapentaénoique (EPA); et les omégas 6 comme
l'acide Y linoléique, présent en quantité variable dans les huiles
végeétales, qui fait partie des acides gras essentiels. Il faut néanmoins
veiller a avoir un rapport oméga 3/ oméga 6 éleve, car trop domégas 6
favorise I'inflammation comme on a vu précédemment.

Les huiles d’onagre et de bourrache font partie des huiles végétales
contenant le plus d’acide linoléique.

- L’huile d’'onagre est inscrite a la Pharmacopée Européenne, et
posséde une monographie HPMC ( Herbal Medicinal Products
Comittee publiée par I'EMA (Agence Européenne du
Médicament) avec comme indication un “Médicament traditionnel
a base de plantes pour le soulagement symptomatique des
démangeaisons aigués et affections cutanées séches chroniques
exclusivement, basée sur un usage de longue date”.

Cela signifie que [l'utilisation est basée plutdét sur un usage
traditionnel (UT), pas sur des preuves scientifiques solides.

De plus, TEMA déconseille 'usage de I'huile d’'onagre chez la
femme enceinte et allaitante du fait de 'absence de données de
sUreté et de la présence d’effets indésirables (troubles digestifs,
nausées, maux de téte, ...).
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On ne conseillera donc pas les compléments alimentaires a base
d’huile d’'onagre chez la femme enceinte.

Concernant I'huile de bourrache, elle est inscrite a la
Pharmacopée Européenne (monographie 01/2020, 2105) sous sa
forme raffinée.

Elle est utilisée pour ses propriétés assouplissantes, relipidantes
et régénératrices de la peau. Il faut bien faire attention a la qualité
de I'huile utilisée, celle-ci doit provenir de I'extraction des graines
riches en acides gras polyinsaturés. Si on utilise une huile ne
suivant pas la pharmacopée, on peut se retrouver avec des traces
d’alcaloides déhydropyrrolizidiniques qui sont hépatotoxiques,
génotoxiques, tératogenes et potentiellement cancérigénes,
présentes dans les parties aériennes. (Figure 7)

PL.2%%. Bourrache officinale. Borrago officinalis L.

Figure 7 : Dessin de Bourrache officinale, Borago officinalis L. issu
de I'Atlas des plantes de France, A.Masclef 1891

L’utilisation huile ne semble donc pas poser de probléme chez la
femme enceinte tant qu'on s’assure de la qualité du produit.
C’est une huile qui peut s’oxyder facilement, on peut donc
conseiller a notre patiente de conserver I'huile, qu’elle soit dans
un flacon ou en capsules, dans le réfrigérateur.

En revanche, certaines études sont contradictoires en ce qui
concerne l'efficacité de I'huile de bourrache dans le traitement de
la dermatite atopique. Certaines donnaient un résultat significatif
sur 'amélioration (cinq études), et d’autres un résultat mitigé
(deux études), mais la majorité des études ont montré au moins
une faible efficacité. (29)
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En résumé, on peut utiliser I'huile de bourrache qui est en plus bien
tolérée, mais on le réserve en prévention, pour une dermatite atopique
légére ou en adjuvant d’'une thérapeutique traditionnelle. A conseiller
plutdt pour les DA sous forme de sécheresse, et moins pour les formes
inflammatoires (omégas 6 en quantité importante).

Par voie cutanée :
- L’avoine ou Avena sativa L., Poaceae :

C’est le fruit (caryopse), comme représenté sur la Figure 8, qui est utilisé
traditionnellement en usage externe, en traitement symptomatique
d’inflammations mineures de la peau et pour favoriser la cicatrisation de
petites blessures.

On l'utilise également en extrait pour ses propriétés émollientes voire
filmogéne grace aux acides aminés, sels minéraux, vitamines et lécithine
qu’il renferme. (30)

caryopse
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Figure 8 : Dessin d’avoine (illustration de Larousse)

L’avoine est inscrite a la pharmacopée francaise depuis le 17e siecle, et
elle est reconnue pour ses vertus reconnues et documentées sur son
effet apaisant de la peau.

D’ailleurs I'avoine est utilisée dans la marque A-derma, qui tire son nom
de la d’ailleurs (Avoine Dermatologique).

D’aprés le site A-derma, il semblerait que le plus intéressant pour les
peaux sensibles ce ne serait pas le grain de I'avoine mais la plantule
comme on peut le voir sur la Figure 8.

La variété d’Avoine choisie est la Rhea, appelée par la marque
Rhealba® ; une espéce d’avoine sélectionnée, aprés 16 ans de
recherches, pour ses propriétés rééquilibrantes et apaisantes, et

39



particuliéerement riches en actifs : les flavonoides (action apaisante) et
les saponines (action rééquilibrante). (31)

La marque revendique l'utilisation de la plantule au lieu de la graine
permetterait d’éviter une grosse quantité de protéines potentiellement
allergisantes.

MOLECULES ACTIVES

Flavonoides
ACTION APAISANTE

MOLECULES ACTIVES

Saponines
ACTION REEQUILIBRANTE
L] 2 {

\

= \ \
PROPRIETES — g Rec \\ |
N A SSquilior&™ "“Répare

Figure 9 : Schéma de plantules d’Avoine Rhea avec ses actifs (tiré du
site A-Derma)

A-derma propose une gamme spécialisée dans les peaux atopiques, la
gamme Exomega® avec une action émolliente, apaisante et anti-
grattage.

On peut aussi retrouver 'avoine sous forme de poudre (poudre d’avoine
colloidal), qu’on peut additionner a I'eau du bain pour diminuer la dureté,
ou a sa creme eémolliente pour améliorer son efficacité.

- Calendula ou souci officinal, (Calendula officinalis L.,Asteraceae):
Les fleurs sont groupées en gros capitules dans lesquels sont présents des
caroténoides (d’ou la couleur jaune orangé), des composés polyphénoliques
(acides-phénols, flavonoides), des substances triterpéniques (saponosides et
alcools triterpéniques, notamment faradiol sous formes libre et estérifiée) ainsi
gu’une faible quantité d’huile essentielle.
Sa composition lui confére des propriétés anti-inflammatoires (flavonoides) et
anti-oedémateuses (esters de faradiol), cicatrisantes (triterpénoides),
antioxydantes (caroténoides, polyphénols). (Figure 10)
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Figure 10 : Dessin des composés actifs du Calendula officinalis et leurs effets
bénéfiques (BOIRON)

Cette plante est inscrite a la Pharmacopée Européenne (monographie 04/202, 1297).
L’emploi traditionnel des fleurs en voie locale est utilisé contre des inflammations
mineures de la peau, pour aider a la cicatrisation des petites blessures, en traitement
d’appoint adoucissant et antiprurigineux dans les affections dermatologiques.
De plus, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) reconnait le Calendula officinalis
comme “un traitement externe des plaies superficielles, des inflammations modérées
de la peau.
Cette plante est déconseillée aux femmes enceintes par absence de données de
sécurité établie selon la monographie publiée par 'TEMA mais dans le Vidal, une creme
la contient et on dit que cette creme possede des substances présumées sans danger
pendant la grossesse. (32)
On peut l'utiliser sous différentes formes
- Eninfusion : on met 1 a 2g de fleurs séchées dans 150 ml d’eau a infuser. Avec
l'infusion encore tiéde, on fait des bandages imprégnés qu’on applique sur la
peau. On peut le faire 2 a 4 fois par jour
- Teinture : diluée au moins au ratio 1:3 avec de I'eau bouillie, en bandage
imprégné également, 2 a 4 fois par jour
- En extrait liquide (huileux) : a appliquer en couche fine sur la zone a traiter, 2 a
4 fois par jour (33)

Le fenugrec et la sauge ont un usage traditionnel inscrit dans la monographie de 'TEMA
pour I'inflammation mineure de la peau mais sont déconseillés chez la femme enceinte
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par manque de données, et parce qu’ils contiennent des phytoestrogénes pouvant, s’ils
passent la barriére de la peau, perturber le dérouler de la grossesse.

L’aromathérapie consiste en [l'utilisation d’huiles essentielles (HE) a des fins
thérapeutiques (définition d’Acadpharm).

La Pharmacopée Européenne X¢ édition, définit une huile essentielle comme « un
produit odorant généralement de composition complexe, obtenu a partir d’'une matiere
premiere végétale botaniquement définie, soit par extraction a la vapeur, soit par
distillation séche, soit par un procédé mécanique approprié sans chauffage. L’huile
essentielle est le plus souvent séparée de la phase aqueuse par un procédé physique
n’entrainant pas de changement significatif de sa composition. »

L’huile essentielle est le plus souvent obtenue par distillation par entrainement a la
vapeur d’eau de partie de la plante souhaitée, les composés aromatiques volatils de
la plante vont étre condensés grace a un systéme de refroidissement et vont retomber
dans la fiole prévue pour cet usage. On obtient '’hydrolat (appelé aussi eau florale) et
lhuile essentielle qui est moins dense et sera a la surface du récipient.
Pour les agrumes en revanche, l'huile essentielle des zestes est obtenue par
expression a froid ou par méthode de pression.

Il faut faire attention a la qualité de I'huile essentielle qui doit étre chémotypée, c’est-
a-dire qu’elle doit étre analysée selon sa composition en composants aromatiques, qui
possédent des propriétés pharmacologiques ou méme une toxicité. |l faut donc étre
vigilant avec les huiles essentielles et ne pas les utiliser comme un produit naturel
inoffensif.

De par son extraction, il convient de choisir une HE biologique pour limiter I'intégration
de pesticides ou autres produits phytosanitaires dans I'HE.

Chez la femme enceinte, il faut étre vigilant avec I'utilisation des huiles essentielles car
elles peuvent étre toxiques pour le foetus.
Par principe de précaution, les huiles essentielles sont déconseillées chez la femme
enceinte depuis 2019 par la Direction Générale de la Concurrence, de la
Consommation et de la Répression des Fraudes (DGCCRF).
De maniére générale, les huiles essentielles ne sont pas a utiliser avant le 4° mois de
grossesse (sauf 'HE de citron) car avant le placenta est trés perméable.
On regarde également les huiles essentielles contenant :

- Du 1,8-cinéole (eucalyptol)

- Du camphre

- Des cétones

- Du menthol

Il ne faudra pas les utiliser puisque ce sont des molécules abortives, donc contre-

indiquées chez la femme enceinte.

En revanche certaines présentent des molécules qui ont été étudiées et qui ne
présentent pas de risque pour la femme enceinte a partir du 4° mois de grossesse.
Certaines sont indiquées dans I'eczéma, c’est le cas de :
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- La camomille romaine, Chamaemelum nobile (L.) All., synonyme Anthemis

nobilis L., Asteraceae. Elle est inscrite a la Pharmacopée Européenne
(monographie 08/2019, 0380 corrigé 10.0).
La partie utilisée est le capitule floral qui contient des composés
polyphénoliques (acides phénols, flavonoides), des lactones sesquiterpéniques
(germacranolides) et, ce qui nous intéresse, une huile essentielle composée
d’esters d’alcools aliphatiques. Sa composition lui confére une action anti-
inflammatoire et apaisante contre les irritations.
On peut l'utiliser dans une huile végétale adaptée, comme I'huile de jojoba
(composition lipidique trés proche du sébum) a raison de 1 a 2 gouttes d’'HE
pour 5 mL d’huile végétale., a appliquer en massage 1 a 2 fois par jour pendant
quelques jours.

- Le géranium rosat : Pelargonium rosat, Pelargonium graveolens, Pelargonium
rosae,Geraniaceae.
Les feuilles contiennent des huiles essentielles composées majoritairement
d’alcools monoterpéniques (linalol et surtout citronellol et géraniol, sous forme
libre et estérifiée) qui lui donnent cette odeur de rose mais aussi ses propriétés
anti-inflammatoire et régénérante cutanée en calmant les irritations.
On peut l'utiliser dans une huile végétale adaptée, comme I'huile d’amande
douce, a raison de 1 a 2 gouttes d’HE pour 5 mL d’huile végétale., a appliquer
en massage 1 a 2 fois par jour pendant quelques jours.

- La lavande officinale ou lavande vraie: Lavandula angustifolia Mill.,

Lamiaceae
Son HE est inscrite a la Pharmacopée Européenne, monographies
07/2018,1338.
L’HE est composée d’esters (acétate de linalyle, acétate de lavandulyle) qui
vont avoir des propriétés anti-inflammatoire, calmante, apaisante et
régénératrice  cellulaire, ce qui est bénéfique pour I'eczéma.
On peut 'utiliser diluée dans sa créme habituelle, a raison de 1 a 2 gouttes d’'HE
pour une cuillere a café de créeme émolliente, a appliquer en massage 1 a 2 fois
par jour pendant quelques jours.

On peut utiliser ces huiles essentielles ensembles, en mélange mais il faut toujours

veiller a ce que la quantité totale en huile essentielle ne dépasse pas le dosage de

base (1 a 2 gouttes pour une cuillere a café de diluant).

Les bienfaits des eaux thermales, connus de facon empirique, sont utilisés
depuis I'Antiquité.
Il existe de nombreuses stations thermales avec différentes indications en
France reconnues par 'Académie de Médecine, seules 9 ont une prise en
charge dans la dermatite atopique.
Cela s’explique par la composition en minéraux et en oligoéléments, et par le
pH.

- Etablissement d’Avéne les Bains
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- Société thermale de la Bourboule

- Etablissement thermal de Fumades les Bains
- Etablissement thermal de Molitig les Bains

- Etablissement thermal de Neyrac les Bains

- Etablissement thermal de Rochefort sur Mer
- Etablissement thermal de la Roche Posay

- Etablissement thermal de Saint-Gervais

- Etablissement thermal d’Uriage les Bains

Parmi ces établissements, il y a par exemple I'établissement thermal de Saint-
Gervais qui fut la premiére station thermale fondée en 1807.

Elle propose des cures mixtes, pour traiter a la fois des pathologies
dermatologiques et ORL.

lls proposent des cures adaptées aux femmes enceintes, d’'une durée de 18
jours avec des soins adaptés a I'état de santé de la patiente.

L’eau thermale de Saint-Gervais est une eau trés minéralisée, 4000mg de
minéraux (environ 30 fois plus que I'eau de table “classique”) qui est non potable
du fait de sa trop grande concentration en minéraux (mais buvable sur

prescription médicale). (Tableau 1)

Elle fait partie des eaux sulfato-calciques.

Tableau 1 : Composition de I'eau thermale Saint Gervais (34)

pH 7.8 Antimoine (ug/L) <5
Antimony (ug/L)
Conductivité a 20 ° (ms/cm) 4,95 Aluminium (ug/L)
Conductivity at 20 ° (mS/cm) Aluminium (ug/L) <15
Carbonate (HCO; ) (mg/L) 247 Arsenic (ug/L) <2
Carbonate (HCO;) (mg/L) Arsenic (pg/L)
Chlorure (CI) (mg/L) 530 Baryum (pg/L) 17
Chloride (CH (mg/L) Barium (pg/L)
Nitrite (NO,) (mg/L) <1 Bore (ug/L)
Nitrite (NO;) (mg/L) Boron (ug/L) 5030
Nitrate (NO;) (mg/L) <1 Cadmium (ug/L)
Nitrate (NO;) (mg/L) Cadmium (ug/L) <1
Sulfate (SO,2) (mg/L) 1812 Chromium (pg/L)
Sulphate (SO,2) (mg/L) Chromium (pg/L) <1
Oxalate (C,0,%) (mg/L) <1 Cobalt (pg/L)
Oxalate (C,0,2) (mg/L) Cobalt (ug/L) <1
Hydrogénophosphate (HPO,2) (mg/L) <8 Cuivre (ug/L)
Hydrogen phosphate (HPO,2) (mg/L) Copper (ug/L) <2
Sodium (mg/L) 944 Fer (ug/L)
Sodium (mg/L) Iron (pg/L) <30
Ammonium (mg/L) <1 Magnésium (ug/L)
Ammonium (mg/L) Magnesium (ug/L) 26 800
Potassium (mg/L) 30 Manganése (ug/L)
Potassium (mg/L) Manganese (ug/L) 2
Calcium (mg/L) 234 Nickel (pg/L)
Calcium (mg/L) Nickel (pg/L) <2
Plomb (ug/L)
Lead (ug/L) <1
Sélénium (ug/L)
Selenium (pg/L) <5
Strontium (ug/L)
Strontium (ug/L) 8 900
Zinc (ug/L)
Zinc (pg/L) 57
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La haute teneur en sodium, sulfates et chlorures permet a I'eau de Saint-
Gervais Mont Blanc de maintenir ’'homéostasie cellulaire.

Les ions sodium et chlorure interviennent dans le transport actif de la taurine,
un osmolyte clé nécessaire a I’hydratation du kératinocyte.

De méme, nombreux cations et oligo-éléments sont présents a forte
concentration dans cette eau, et sontimpliqués dans la physiologie et la biologie
de la peau.

Parmi eux, le calcium qui intervient dans la différenciation des kératinocytes,
dans la maturation de la profilaggrine et filaggrine ; et de ce fait joue un réle
dans la formation de la barriere cutanée.

D’autres composants de cette eau participent entre autres a la restauration de
la barriére cutanée (avec le magnésium), a une meilleure défense contre le
stress oxydatif (avec le manganése et le pH neutre), a améliorer la cicatrisation
(avec le bore), ...

Une étude a été menée sur les effets de la cure thermale sur la peau.

Pour le cas de patients ayant une dermatite atopique, on a pu voir :

Une amélioration du SCORAD chez 98 % des patients,

Une amélioration sur I'étendue des lésions chez 98 % des patients

Et une amélioration du sommeil et diminution du prurit chez 93 % des patients.
Le clinicien a également constaté une amélioration de la qualité de peau dans
98 % des cas. (34)

Pour une cure thermale prénatale, il est conseillé de la faire lors du second
trimestre de grossesse, et bien-slr aprés consultation de son médecin ou
gynécologue.

En effet, il faut écarter les grossesses a risque, a complications comme une
hypertension gravidique, une dilatation du col de l'utérus, etc

Les cures peuvent étre alors plus courtes, seulement quelques jours et sont
encadrées par des médecins, sages-femmes, ... pour accompagner en toute
sécurité les femmes enceintes avec un parcours spécialisé.

En plus des bienfaits directs sur la peau, hydratation et réduction de
linflammation, les cures thermales apportent également un bien-étre psychique
qui intervient aussi indirectement dans la diminution des crises d’eczémas. On
a donc un effet durable avec un espacement des crises.

Il faut savoir également que les cures thermales sont prises en charge par
'assurance maladie, une cure par an (d’'une durée de 18 jours) mais le transport
et 'hébergement restent souvent a la charge du patient, ou de leurs mutuelles.
A noter que les cures d’une durée de moins de 18 jours ne sont, elles, pas
prises en charge.

On peut également conseiller a notre patiente qui a un projet d’enfant, de faire
une cure thermale “classique”, d’'une durée de trois semaines.

Les effets bénéfiques étant également sur le long terme, la future maman en
bénéficiera également une fois enceinte.
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L‘allopathie est la thérapeutique des contraires, c’est-a-dire qu’on va
donner un médicament qui manifeste des effets contraires aux
symptémes de la maladie.

L’homéopathie, c’est différent, on cherche a donner au malade une dose
infinitésimale d’une substance qui, chez 'homme sain et a forte dose,
produit les mémes symptomes.

On doit ce principe a Hahnemann qui publie en 1790 « Un produit
quelconque, qui administré a fortes doses déclenche certains troubles
chez I'homme en bonne santé, devient a doses trés faibles, c'est a dire
apres dilution, le remede capable de guérir ces mémes troubles
observés chez I'homme malade. » . Cela reprend les notions
d’Hippocrate disant que les semblables étaient guéris par les
semblables.

Il'y a 3 principes dans 'lhoméopathie :

Principe de similitude : par exemple la racine d’lpéca fait vomir et pour
une dose infinitésimale va guérir les vomissements. La cantharide qui
est une mouche, provoque des cystites, a petites doses on peut I'utiliser
pour traiter les infections urinaires.

Infinitésimalité : on va donner le médicament a des doses
infinitésimales pour diminuer la toxicité. Plus on dilue une substance,
moins elle a d'inconvénients.
Cela peut étre compliqué a comprendre, puisque si on prend le nombre
d'Avogadro, c'est a dire le nombre de molécule contenu dans une mole,
il a référence au chiffre 103, a la 14e centésimale, il n'y a plus de
molécules et la 14e centésimale est utilisée en homéopathie.
Toutefois, il y a d'autres phénoménes dans la nature ou on a des doses
extrémement faibles qui peuvent avoir un effet. Par exemple les insectes
sont sensibles a certaines molécules qu'on appelle les phéromones et
qui sont a des doses extrémement faibles.

Globalité : le choix du reméde homéopathique et sa dilution vont
dépendre non seulement du trouble qui accompagne le symptéme mais
aussi du sujet dans son intégralité. On va parler de terrain, de
constitution, de tempérament qui sont étroitement liés et participent a ce
concept de globalité, on ne soigne pas une maladie mais un terrain, un
individu.

L’homéopathie ne se prescrit pas comme un médicament “classique”
allopathique.

En effet, il faut prendre le patient dans son ensembile, il faut adapter le
traitement au terrain du patient.
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On prend en compte la diathése, c’est la maniére de réagir face a la
maladie, le tempérament du malade, les facteurs d’apparitions de la
pathologie, les facteurs d’aggravations ou d’améliorations, I'aspect des
Iésions (cf. figure 11) et leur localisation.

Pour une prise en charge la plus compléte possible, la patiente pourra
s’orienter vers un homéopathe mais le pharmacien d’officine est la aussi
pour lui conseiller certaines souches en fonction du terrain de la patiente.

'y a des monographies de la pharmacopée européenne qui
définissent les drogues végétales pour préparations homéopathiques  «
plantae medicinales ad praeparationes homoeopathicae »

Tout est contrélé, les essais d’identification sont décrits dans la
monographie de la pharmacopée européenne.

« Les souches sont des substances, des produits ou des préparations
utilisées comme point de départ pour la fabrication des préparations
homéopathiques. Dans le cas des matiéres premiéres d'origine végétale
ou animale, il s'agit généralement d'une teinture mére ou d'un macérat
glycériné.

Pour les matiéres premiéres d'origine chimique ou minérale, il s'agit
généralement de la substance elle-méme. » comme le définit la
pharmacopée européenne.

L'homéopathie est une thérapeutique sans effet indésirable, ce qui a
pour avantage de rassurer la femme enceinte.

Dés que la patiente sentira la poussée d'eczéma arriver, on peut alors lui
conseiller :

- Rhus toxicodendron, Toxicodendron radicans L.
(Anarcardiaceae) : sumac vénéneux, au latex irritant et trés
caustique, utilisée en 5 CH : 5 granules 3 fois par jour (évite
I'éruption des vésicules)

- Apis mellifica, Apis mellifera L. (Apidae) : abeille ouvriére, insecte
entier vivant, dont la piqure provoque une réaction inflammatoire
localisée.

La souche est utilisée en 9 CH : 5 granules 3 fois par jour (pour
un eczéma cedémateux, avec prurit et amélioré par le froid)

- Belladonna : Atropa belladonna L. (solanaceae), plante dont la
feuille contient des alcaloides tropaniques aux propriétés
parasympatholytiques anticholinergiques dites « atropiniques »
utilisée en 5 CH : 5 granules 3 fois par jour (quand les plaques
sont rouges, douloureuses et chaudes)

Lorsque l'eczéma se manifeste sous forme de vésicules, on peut
conseiller de prendre :
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Rhus toxicodendron 7 CH : 5 granules le matin (surtout si les
démangeaisons sont soulagées par la chaleur)

Mezereum : Daphne mezereum L. (Thymelaeaceae), : bois gentil,
écorce et baies qui sont toxiques et trés irritantes.
utilisée en 5 CH : 5 granules 3 fois par jour (surtout quand les
vésicules suintent et forment une crodte, soulage également des
démangeaisons)

Graphites : vient du graphite (mine de plomb),

Souche utilisée en 30 CH : 5 granules 2 fois par jours pour les
vésicules ou eczéma suintant, avec un liquide épais jaunatre

S'’il s’agit d’'un eczéma sec, on va plutét proposer :

Petroleum : issu du pétrole, huile minérale d’origine naturelle
utilisée en 7 CH : 3 granules par jour (ou 3 a 4 fois par jour I'hiver
quand la peau est plus seéche)

Arsenicum album : vient de I'anhydre arsénieux, minéral venant
de l'arsenic qui provoque des plaques rugueuses sur la peau
Souche utilisée en 7 ou 9 CH : 5 granules 3 fois par jour (quand
la peau présente des petites squames comme des pellicules)
Et/ou Arsenicum iodatum : vient du triiodure d’arsenic (cristaux
oranges), provoquant des plaques rugeuses sur le peau
utilisée en 7 ou 9 CH : 5 granules 5 fois par jour (quand la peau
se desquame en grande plaque)

En cas de risque infectieux, pour un eczéma qui a tendance a suppurer, on peut
conseiller Pyrogenium (souche issue d’'un autolysat de tissu musculaire de porc) 9CH
5 granules 2 fois par jour pendant une semaine (en prévention ou en complément des
traitements allopathiques)

Er

héme

Vésicules

Figure 11 : Lésions de I'eczéma (35)
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Asthme allergique

A. Physiopathologie

D’aprés Santé Publique France, I'asthme est une maladie qui touche
plus de 4 millions de Francais.

C’est une maladie multifactorielle qui ne se guérit pas méme s’il peut y
avoir des périodes de rémission de plusieurs années parfois.

L'asthme est une maladie inflammatoire chronique qui se compose :
D’une bronchoconstriction : spasme/diminution du diamétre de la

musculature lisse bronchique manifestée par une dyspnée expiratoire,
toux, sifflement, une hypersécrétion bronchique)

Cette bronchoconstriction peut étre de nature :

- Allergique/hypersensibilité : pneumallergéne + IgE,
libérant les médiateurs notamment ['histamine,
I’héparine ou des protéases

- Mécanisme « non allergique » : hyper-réactivité
bronchique (bronches hypersensibles aux facteurs
d'agression de la muqueuse : froid, pollution,
humidité)

Ces deux phénomeénes peuvent s’associer

Dans certains cas, un excés de stimulation cholinergique entraine
une hyperstimulation des récepteurs muscariniques qui peuvent
entrainer une bronchoconstriction.

On utilise en priorité les B2 stimulants adrénergiques de type
Salbutamol pour traiter la bronchoconstriction.

On peut utiliser aussi des anticholinergiques dans certains cas.

D’une inflammation : on aura une infiltration de la muqueuse bronchique
par des éosinophiles, des lymphocytes T, des mastocytes.

Sous l'influence d’enzymes, on a la transformation d’acide arachidonique
en prostaglandines et leucotriénes.

Ceux-ci peuvent avoir un effet broncho-constricteur, entrainant une
desquamation et destruction de I'épithélium bronchique qui entrainent
une hyperactivité bronchique.

'y a une pérennisation de linflammation par les lymphocytes,
macrophages via la production de cytokines (TNF a, IL2 et IL6...) puis on
aura une chronicité et aggravation de I'asthme. La géne respiratoire du
patient devient alors permanente.
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On donne des corticoides pour traiter I'inflammation.

Pour résumer ce qui se passe chez un asthmatique, on peut regarder la
figure 12 sur laquelle on peut voir que les voies respiratoires laissent un
passage plus étroit du fait de l'inflammation résiduelle de la paroi et de
'excés de mucus.

Lors d’une crise d’asthme, l'inflammation est encore plus importante et
les muscles lisses qui entourent les bronches et bronchioles sont
contractées ce qui donne cette sensation d’étouffement, cette respiration
siflante, et/ou une toux. Ces phénoménes sont accentués par
I'hypersécrétion de mucus qui se fait au niveau des voies respiratoires.

Résumé sur I'asthme

SAIN ASTHME CRISE D'ASTHME

Air coinceé
. § dans les
y alvéoles
Muscles lisses
relacheés Muscles
“lisses
~ resserreés
P::;;L erzﬂqnmée
s ST OF PR BpvIEe Voies respiratoires dun
Voies respialoires Voies respiraloires asthmatique pendant

d'un asthmalque

normales une crise

Figure 12 : illustration montrant la différence entre des bronches saines
et des bronches « asthmatiques » (36)

Dans le cas de I'asthme allergique, il faut tout d’abord la présentation avec le pneumo-
allergéne (par exemple le pollen, les poils d’animaux, les acariens,...); c’est ce qu’on
appelle la sensibilisation.

Avec ce premier contact, on aura une sensibilisation anticorps- anti-allergéne qui
conduit a la synthése d'immunoglobulines de type E. Ces IgE forment des liaisons
avec le récepteur FceRI situés sur les mastocytes et les basophiles.

Lors d’'un second contact avec l'allergéne, celui-ci ira former des liaisons avec les IgE.
On aura activation et dimérisation des récepteurs FceRI des mastocytes.
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Les mastocytes vont alors sécréter et libérer des médiateurs tels que : histamines,
prostaglandines, leucotrienes, 1I-2, IL-6, TNFa qui conduiront alors a I'asthme comme
on a expliqué précédemment.

Le diagnostic de I'asthme s’appuie sur une description des symptdmes suivants :
crises d’essoufflement, sifflements, toux. Ensuite on va explorer les circonstances de
survenue de ces symptomes, depuis combien de temps et a quelle fréquence.

La présence d’allergie ou d’asthme dans la famille du patient permet de s’orienter
également en la faveur d’'un asthme.

Le médecin va alors rechercher la présence de signes caractéristiques de I'asthme :
le sifflement des poumons a 'auscultation, ou la toux mais ces examens peuvent étre
normaux si le patient n’est pas en crise.

Pour mesurer I'obstruction des bronches, on fait pratiquer au patient des « Epreuves
Fonctionnelles Respiratoires » ou EFR.
Cela consiste en la mesure des principales caractéristiques du souffle :
- Les capacités de ventilation du poumon : débits et volumes pulmonaires,
mesureés grace a un spirometre
- Le taux d’oxygéne et de gaz carbonique dans le sang qui refletent
I'efficacité de la respiration.
Cela permet d’évaluer la capacité respiratoire de maniére objective et de ce fait la
sévérité de I'asthme.

La sévérité de 'asthme est définie par 5 différents stades :

- Le stade 1 : 'asthme intermittent quand il y a moins d’'une crise d’asthme
par semaine (crises bréves et absence de symptémes entre les crises).
Le débit expiratoire de pointe (DEP) est normal en dehors des crises et
varie peu. La fonction respiratoire est normale.
Une personne asthmatique sur deux en France a un asthme intermittent.

- Le stade 2: l'asthme persistant léger s'il y a plusieurs crises
d’asthme par semaine (mais pas plusieurs par jour) et si les crises
peuvent perturber I'activité physique et le sommeil.
Le DEP est normal (supérieur a 80 % de la valeur idéale).

- Le stade 3: lasthme persistant modéré quand il y a au moins
un symptome d’asthme par jour ou des réveils la nuit assez fréquents
(au moins une fois par semaine), Si l'usage
des bronchodilatateurs d’action rapide (traitement de crise) est
quotidien, ou si les crises affectent la qualit¢é de Vvie.
Le DEP évolue entre 60 et 80 % de la valeur idéale et il varie davantage
au cours de la journée

- Le stade 4: l'asthme persistant sévere quand les symptébmes de
I'asthme sont fréquents ou permanents, les crises fréquentes (plus d’'une
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fois par semaine), que cela limite I'activité physique et que les réveils
nocturnes sont habituels ; c’est-a-dire une qualité de vie trés souvent
affectée.

Les EFR sont anormales et la variation du DEP est importante au
quotidien.

Le stade 5 : on parle d’asthme persistant trés sévere, il s’agit en réalité
d’'un asthme sévére non contrélé malgré un traitement au corticoide
inhalé a fortes doses et des 32-agonistes de longue durée bien conduit.

Il faut toujours réévaluer le traitement et vérifier qu’il soit bien adapté.
Pour cela, il y a un petit questionnaire trés simple qui permet d’évaluer
le degré de contrdle des symptdomes de I'asthme. S’il est bien controlé
on maintient le traitement, sinon on voit pour changer de dosage ou de
molécule. (Tableau 2)

Tableau 2 : Evaluation du degré de contrdle des symptomes de I'asthme (37)

Controlé Partiellement Non contrélé

controlé

Tous les 1-2 critéres =3 critéres

critéres
Symptomes diurnes =2x/sem. | = 2x/sem. = 2x/sem.
Limitations des Aucune Oui Qui
activités
Symptémes Aucun Présents Présents
nocturnes
Traitement de =2 x/sem. | =2 x/sem. =2 x/sem.
secours
Fonctions VEMS ou < 80% du prédit < 80% du prédit
pulmonaires DEP =80%
(DEP ou YEMS) variabilité

DEP < 20%

Exacerbations Aucune = | x/an = | exacerbation

dans la semaine
écoulée

Dans le contexte de la femme enceinte, I'évolution de I'asthme n’est pas
prévisible.

En effet, chez un tiers des femmes enceintes 'asthme s’améliore, chez
un autre tiers 'asthme se stabilise et dans le dernier tiers il s’aggrave.
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Le risque d’aggravation est d’autant plus grand si la mere fume, si elle
arréte son traitement de fond et/ou si 'asthme était sévére avant méme
la grossesse.

L’aggravation de l'asthme survient plus généralement au cours du
troisieme trimestre de grossesse et la maladie s’améliore environ trois
mois aprés I'accouchement.

B. Regles hygiéno-diététiques et conseils
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Comme pour I'eczéma, il faut apporter des conseils pour prévenir de
I'asthme allergique, ou tout au moins éviter son aggravation.

Lorsque I'on enléve les poussieres des meubles etc, il faut utiliser un chiffon
légerement humide pour éviter de faire voler les potentiels allergénes.

Dans la méme logique, lorsqu’on passe I'aspirateur, il faut veiller a ce qu’il soit
muni d’un filtre HEPA et que celui-ci soit en bon état (il faut le changer en
moyenne tous les 6 mois).

On fait également attention aux types de produits ménagers qu’on utilise,
certains pouvant étre irritants pour les voies respiratoires ou allergisants.

Pour cela, il existe un label “approuvé par les médecins allergologues de
'ARCAA” (Association de recherche clinique en allergologie et asthmologie)
présent sur certains détergents, lessives et autres produits ménagers qui atteste
de la non-présence d’allergéne.

Il est important aussi d’aérer réguliéerement son logement, de préférence le
matin tot ou le soir tard, pendant 5 a 10 minutes.

Il faut tout de méme éviter d’aérer lors des pics de pollens, on préfere aérer par
temps humide, pluvieux ou méme juste aprés (les allergénes sédimentent au
sol).

Il existe pour cela un bulletin allergo pollinique sur le site de la RNSA (Réseau
National de Surveillance Aérobiologique) que I'on peut renseigner a sa patiente
(https ://www.pollens.fr/les-bulletins/bulletin-allergo-pollinique).

De méme, lors de la tonte de la pelouse, on veille a ce que les portes et fenétres
soient bien fermées.

Dans la méme logique, on évite d’ouvrir les vitres dans la voiture et on change
régulierement le filtre d’habitacle de la voiture.

Lors des pics de pollens, on prend une douche en rentrant chez soi, sans oublier
les cheveux (ou alors on passe un gant de toilette humide).

On ne se déshabille pas dans la chambre pour éviter de déposer les pollens ou
autres allergenes dans la piéce.

On peut conseiller a la femme enceinte a contréler son asthme a I'aide d’un
débitmeétre de pointe, surtout lors du dernier trimestre pour distinguer la géne
respiratoire, liée au bébé, de I'asthme.

Du point de vue de lalimentation, plusieurs études ont démontré que
'augmentation de consommation de fibres dans son alimentation étaient
associées a une diminution de la protéine C-réactive et diverses cytokines pro-
inflammatoires. (38)

Une autre étude a également montré l'effet bénéfique de la prise d’aliments
riches en graines complétes (ou le moins raffiné possible) et riches en fibres
insolubles. (38)

C. Traitements conventionnels

Lorsque l'asthme n’est pas stabilisé, il y a un risque de faible poids a la
naissance mais également d’accouchement prématuré, et des complications
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telles qu’un risque de privation d’oxygéne du feetus ou de pré-éclampsie en cas
de crise sévere d’asthme. Le risque est d’autant plus grand quand le sexe du
foetus est féminin.

Il est donc important de bien expliquer a la patiente I'importance de son
traitement de fond pour éviter toute survenue de crise, ainsi que de I'éviction
des facteurs déclenchants, et il faut la rassurer quant aux effets des
médicaments sur le bébé. Les traitements de l'asthme n’ont pas d'effet
indésirable notable, ni sur la femme enceinte, ni sur le fcetus, au contraire en
réduisant I'inflammation on limite le risque de faible poids de naissance et de

prématuré. (39)(40)
Le traitement va étre instauré en fonction de la sévérité de 'asthme.

L’asthmatique ayant un asthme intermittent, de stade 1, n’a pas besoin de traitement
de fond. Il peut étre néanmoins indiqué a la demande du patient.
Pour tous les autres paliers, il est important d’avoir un traitement de fond pour éviter

toute survenue de crise.

On va mettre sous forme de tableau les traitements en fonction du stade de sévérité :

formotérol

Stade de I’asthme Traitement de fond | Autres options de
préférentiel traitement de fond
1: Asthme | A la demande : corticoides | Corticoides inhalés &
intermittent inhalés a faible dose + | faible dose +
formotérol bronchodilatateur de
Mais la splf recommande de | courte durée d’action
ne rien mettre
2 : Asthme persistant | Corticoides inhalés a faible | Montélukast ;
léger dose ou
ou Corticoides inhalés a
2 : Asthme persistant | a la demande : corticoides | faible dose +
léger inhalés a faible dose + | bronchodilatateur de

courte durée d’action

3 : Asthme persistant
modéré

Corticoides inhalés a faible
dose + bronchodilatateur 32
mimétiques de longue durée
d’action

Corticoides inhalés a
dose moyenne

ou

corticoides inhalés a
faible dose + montélukast

4 : Asthme persistant
sévere

Corticoides inhalés a
moyenne dose +
bronchodilatateur R2
mimétiques de longue durée
d’action

Corticoides inhalés a
dose moyenne ou forte
+ montélukast ou
tiotropium

5 : Asthme persistant
sévere non contrélé
(ou tres sévere)

Corticoides inhalés a forte
dose + bronchodilatateur 32
mimétiques de longue durée
d’action

+ faible dose
de corticoides en
comprimé
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+ omalizumab, benralizumab,
mépolizumab ou tiopropium
(apres réunion collégiale ou
avis spécialisé)

Pour le traitement de fond I'asthme de stade 1 et 2, l'utilisation de I'association
corticoides inhalés et formotérol est un usage hors AMM.

LES CORTICOIDES INHALES :

lls sont la base du traitement de fond de I'asthme persistant quel que soit le stade.

lls vont étre pris tous les jours, le plus souvent matin et soir, ce qui permet de réduire
inflammation des bronches et donc d’améliorer le passage de l'air.

Les corticoides vont aussi pouvoir diminuer la sensibilité des bronches aux agents
irritants et donc diminuer la fréquence des crises.

On ne ressent les effets entierement qu’aprés plusieurs semaines de traitement.

Le role du pharmacien est de rassurer le patient sur les faibles effets indésirables qui
sont essentiellement locaux et qui sont limités si le patient rince bien sa bouche avec
de I'eau aprés inhalation.

Les principaux signes d’'un mauvais ringage aprées inhalation sont une voix rauque et
une mycose buccale.

Dans le cas de fortes doses de corticoides inhalés, pris de maniére prolongée, on peut
également avoir un risque de cataracte précoce, de I'ostéoporose, une fragilité de la
peau mais cela reste rare.

Spécialités contenant les corticoides inhalés :

Corticoides inhalés a faible dose :

- Alvesco® 80 ou 160ug de ciclésonide par dose (1 fois par jour de
préférence le soir)

- Asmanex Twisthaler® 200ug (1 fois par jour le soir) de mométasone
furoate

- Béclojet® / Béclospray® / Bécotide® / Bemedrex Easyhaler® / Ecobec® /
Miflasone® / QVAR AUTOHALER® 100 a 250ug de béclometasone
dipropionate (1 a 2 bouffées par jour en 2 prises)

- Flixotide® / Flixotide Diskus® : 100 a 125ug de furoate de fluticasone ( 2
fois par jour)

- Novopulmon Novolizer® / Pulmicort Turbuhaler® : 200 a 400 ug de
budésonide (en 1 a 2 prises)

Corticoides inhalés a faible dose + formotérol :
- Duoresp Spiromax® / Gibiter Easyhaler® 160/4,5ug : avec 160ug de
budésonide et 4,5ug de formotérol, a raison de 1 bouffée deux fois par
jour.
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Flutiform® 50/5ug : avec 50ug de fluticasone propionate et 5ug de
formotérol, avec une posologie de 2 bouffées deux fois par jour.

Formodual® (tNEXThaler) 100ug/6ug/ Innovair® (+tNEXThaler) : avec
100ug de béclométasone dipropionate (particules extrafines) et 6ug de
formotérol, avec une inhalation 2 fois par jour.

Symbicort Turbuhaler® 100ug/6ug : avec 100ug de budésonide et 6ug
de formotérol fumarate, la posologie est de 1 a 2 inhalations deux fois
par jour. Il peut s'utiliser également en traitement de crise si besoin mais
dans ce cas la posologie est de 2 inhalations par jour et a la demande
on peut prendre une inhalation supplémentaire, sans dépasser les 12
quotidiennes et ponctuellement uniquement.

Symbicort Rapihaler® : 100ug/3ug avec 100ug de budésonide et 3ug de
formotérol fumarate, avec une posologie de 2 inhalations 2 fois par jour.
Utilisable également en traitement de crise avec 2 inhalations
supplémentaires (sans dépasser les 16 voire 24 inhalations quotidiennes
pour des cas exceptionnels)

Corticoides inhalés a faible dose + bronchodilatateur 32 mimétiques de lonque durée

d’action (autres que formotérol):

Atectura Breezhaler® 125ug/67,5ug ou 125ug/127,5ug : ce sont les
doses effectives (inhalées), dans le médicament il y a 150ug
d’'indécatérol acétate (32 stimulant de longue durée d’action) et 80 ou
160ug de mométasone furoate (le corticoide).
La posologie est de 1 bouffée par jour, a la méme heure.

Enerzair Breezhaler® 114ug/46ug/136ug : contenant 150ug
d’'indécatérol et 63ug de glycopyrronium bromure qui sont des
bronchodilatateurs de longue durée d’action avec 160ug de
mométasone furoate, le corticoide. Il est utilisé a raison d’'une inhalation
par jour, toujours a la méme heure.

Relvar® /Revinty Ellipta ® 92ug/22ug : avec 92ug de fluticasone furoate
et 22ug de vilantérol, il s’utilise a raison d’'une bouffée 1 fois par jour.

Seretide® 50ug/25ug : avec 50ug de propionate de fluticasone et 25ug
de salmétérol, avec une posologie de 2 inhalations 2 fois par jour.

Seretide Diskus® 100ug/50ug : avec 100ug de propionate de fluticasone

et 50ug de salmétérol, avec une posologie de 1 inhalations 2 fois par
jour.
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Corticoides inhalés a dose moyenne :

Alvesco® 160ug de ciclésonide par dose (2 fois par jour)

Asmanex Twisthaler® 200ug (2 fois par jour) ou 400ug (1fois par jour) de
mométasone furoate

Béclojet® / Béclospray® / Bécotide® / Bemedrex® / Easyhaler® / Ecobec®
/ Miflasone® / QVAR® (xspray) 100 a 250ug de béclometasone
dipropionate ( 600 a 1000ug par jour en 2 a 4 prises)

Flixotide® / Flixotide Diskus ® : >250 a 500 ug de furoate de fluticasone
répartis en 2 prises

Novopulmon Novolizer® / Pulmicort Turbuhaler ®: 200 a 400 ug de
Budésonide (600 a 800ug par jour en 2 prises)

Corticoides inhalés a8 moyenne dose + bronchodilatateur R2 mimétiques de longue

durée d’action :

Atectura Breezhaler® 125ug/260ug (en dose inhalée), dans le
médicament il y a 150ug d’'indécatérol acétate (32 stimulant de longue
durée d’action) et 320ug de mométasone furoate (le corticoide).
La posologie est de 1 bouffée par jour, a la méme heure.

Duoresp Spiromax® / Gibiter Easyhaler® 160/4,5ug : avec 160ug de
Budésonide et 4,5ug de Formotérol, a raison de 2 bouffées deux fois par
jour (pouvant aller jusqu’a 4 inhalations deux fois par jour), ou
320ug/9ug : avec 1 bouffée deux fois par jour (pouvant aller jusqu’a 2,
deux fois par jour). A noter que ce traitement peut également étre pris a
la demande a raison d’'une inhalation pouvant étre renouvelée au bout
de quelques minutes.
On ne dépasse pas 6 inhalations ( 160ug/4,5ug) en une fois, et un
maximum de 12 inhalations (de 160/4,5ug) par jour ne doit pas étre
dépassé et doit rester sur une courte période.

Flutiform® 125/5ug : avec 125ug de fluticasone propionate et 5ug de
formotérol, avec une posologie de 2 bouffées deux fois par jour.

Formodual®  (xNexthaler) / Innovair® (xNexthaler) 100ug/6ug ou
200/6ug: avec 100ug ou 200ug de béclométasone dipropionate
(particules extrafines) et 6ug de formotérol, avec 2 inhalations 2 fois par
jour.

Le dosage 100ug/6ug peut aussi servir pour le traitement de crise en
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complément du traitement de fond, sans dépasser au total 8 inhalations
par jour.

Salmeson® 250/50ug : composé de 250ug de fluticasone propionate et
50ug de salmétérol, sa posologie est d’1 inhalation deux fois par jour.

Seretide® 125/25ug : avec 125ug de propionate de fluticasone et 25ug
de salmétérol, avec une posologie de 2 inhalations 2 fois par jour.

Seretide diskus® 250ug/50ug : avec 250ug de propionate de fluticasone
et 50ug de salmétérol, avec une posologie de 1 inhalations 2 fois par
jour.

Symbicort Turbuhaler® 200ug/6ug ou 400ug/12ug: avec 200ug (ou 400)
de budésonide et 6 pug (ou 12 ug) de formotérol fumarate, la posologie
est de 1 a 2 inhalations deux fois par jour(1 inhalation 2 fois par jour pour
le 400). Le dosage 200/6ug peut s’utiliser également en traitement de
crise si besoin mais dans ce cas la posologie est de 2 inhalations par
jour et a la demande on peut prendre une inhalation supplémentaire,
sans dépasser les 12 quotidiennes et ponctuellement uniquement.

Symbicort Rapihaler® : 100ug/3ug avec 100ug de budésonide et 3ug de
formotérol fumarate, avec une posologie de 3-4 inhalations 2 fois par
jour. Utilisable également en traitement de crise avec 2 inhalations
supplémentaires (sans dépasser les 16 voire 24 inhalations quotidiennes
pour des cas exceptionnels)

Trimbow® 87ug/5ug/9ug ou Trimbow Nexthaler® 88ug/5ug/9ug contient
87 ou 88ug de béclométasone dipropionate, corticoide, et deux
bronchodilatateurs 32 mimétiques de longue durée d’action: 5ug de
formotérol fumarate et 9ug de glycopyrronium. Il s’utilise 2 fois par jour,
avec 2 inhalations par prise.

Corticoides inhalés a forte dose :

Asmanex Twisthaler® 400ug (2 fois par jour) de mométasone furoate

Béclojet® Béclospray® Bécotide® Bemedrex®/ Easyhaler®/ Ecobec®/
Miflasone® QVAR AUTOHALER® 100 a 250ug de Béclometasone
dipropionate (1100 a 2000 g par jour en 2 a 4 prises)

Flixotide®/ Flixotide Diskus® : > 500 ug jusqu’a 100ug de Furoate de
fluticasone répartis en 2 prises

Novopulmon Novolizer®/ Pulmicort Turbuhaler®: 200 a 400 ug de
Budésonide ( 1000 a 1600ug par jour en 2 prises)
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Corticoides inhalés a forte dose + bronchodilatateur 32 mimétiques de longue durée
d’action :
- Relvar®/Revinty Ellipta® 184/22ug : avec 184ug de fluticasone furoate et
22ug de vilantérol, il s’utilise a raison d’'une bouffée 1 fois par jour.

- Salmeson® 500/50ug : composé de 500ug de fluticasone propionate et
50ug de salmétérol, sa posologie est d’'une inhalation deux fois par jour.

- Seretide® 250/25ug : avec 250ug de propionate de fluticasone et 25ug
de salmétérol, avec une posologie de 2 inhalations 2 fois par jour.

- Seretide Diskus® 500/50ug : avec 500ug de propionate de fluticasone et
50ug de salmétérol, avec une posologie de 1 inhalations 2 fois par jour.

- Symbicort Turbuhaler 400ug/12ug : avec 400ug de budésonide et 12
de formotérol fumarate, la posologie est de 2 inhalations deux fois par
jour.

Les corticoides inhalés associés ou non a des bronchodilataeurs 32 mimétiques de
longue durée ne posent pas de probléme lors de la prise chez la femme enceinte.

Il est préférable néanmoins de refaire un bilan pour s’assurer que la patiente utilise la
plus petite dose efficace, mais cette recommandation est valable pour tous les
patients.

LE TIOTROPIUM :

C’est un bronchodilatateur de longue durée d’action exergant un effet antagoniste
spécifique sur les récepteurs muscariniques présents au niveau des muscles lisses
des bronches.
Il s’agit d’'un anti-cholinergique, utilisé en complément des traitements par corticoides
et bronchodilatateur 32 stimulant de longue durée d’action, pour éviter les corticoides
par voie orale ou la théophylline.
La spécialité qui en contient est :
- Spiriva Respimat®; 2 bouffées une fois par jour, a la méme heure
On rappelle au patient de nettoyer 'embout buccal une fois par semaine
avec un linge humide. Le traitement peut assécher la bouche, il faut
s’assurer d’avoir une bonne hygiéne bucco-dentaire.

LES ANTI-LEUCOTRIENES :

lls vont empécher I'action des leucotriénes, substances présentes dans les bronches
des asthmatiques qui vont aider a augmenter I'inflammation et a contracter les muscles
autour des bronches. En bloquant leur action cela va réduire l'inflammation et
I'obstruction bronchique.
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Il n’existe d’une seule molécule commercialisée : le montelukast, dont le princeps est
Singulair®.

C’est un comprimé de 10mg (dose adulte) a prendre quotidiennement par voie orale.
Par mesure de précaution, on ne poursuit les anti-leucotrienes que si le traitement est
indispensable au contrdle de I'asthme

LES CORTICOIDES PAR VOIE ORALE :

Lorsqu’il est nécessaire, on peut ajouter aux traitements de fond des corticoides par
voie orale, par exemple lors d’'une exacerbation de I'asthme ou lorsque les traitements
habituels ne sont pas suffisants.

lls ont une action anti-inflammatoire diffuse et sont généralement utilisés sur des
périodes restreintes (il est entre le traitement de fond et le traitement de crise).
On pourra faire prendre ce traitement a la femme enceinte sans risque, on préférera
la prednisone, la prednisolone ou la méthylprednisolone au bétaméthasone, puisqu’ils
peuvent étre pris sans risque quel que soit le terme de la grossesse. (41)

LA THEOPHYLLINE :

C’est une base purique dérivée de la xanthine ( 1,3-diméthylc-xanthine) présente en
faible quantité dans la feuille du théier et la graine du kolatier ; elle est obtenue
industriellement par synthése totale. Il fait partie de la classe des bronchodilatateurs.
Son effet est obtenu par relaxation du muscle lisse bronchique (inhibition non sélective
des phosphodiestérases, des récepteurs A1 a I'adénosine et de divers médiateurs
responsables du bronchospasme).

La molécule est utilisée depuis longtemps en thérapeutique (1985 : date d’obtention
de I'AMM pour Dilatrane®) donc c’est un médicament plutét bien documenté. Aucun
effet malformatif n’est attribuable a la théophylline a ce jour.

Il est de moins en moins utilisé comme traitement de fond de I'asthme du fait de ses
nombreux effets indésirables rappelant ceux de la caféine (excitation, insomnie,
tremblements, maux de téte, troubles digestifs, tachycardie) et ses nombreuses
interactions médicamenteuses (certains antibiotiques, millepertuis) et alimentaire
(tabac, caféine).

Il faut rester vigilant puisqu’en fin de grossesse elle est métabolisée en caféine pouvant
causer chez le nouveau-né de la tachycardie et de I'hyperexcitabilité. En effet, le
passage placentaire de la théophylline est important et les concentrations
plasmatiques néonatales sont €gales voire supérieures a celles de la mére.

Pour éviter cela, le traitement ne doit étre maintenu que si nécessaire. Dans ce cas,
une surveillance néonatale de quelques jours doit étre mise en place.
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LES ANTICORPS MONOCLONAUX :

Certains anticorps monoclonaux sont disponibles dans le traitement de I'asthme.
Néanmoins, tous n’auront pas la méme indication, pas la méme cible : asthme
allergique ou asthme a éosinophiles.
Ces traitements sont mis en place qu’aprés échec ou insuffisance des thérapies
« classiques » malgré une bonne observance et une thérapeutique adéquate.
lls sont mis en place par des médecins, pneumologues, médecin interne ou pédiatres,
ayant de I'expérience dans I'asthme sévére. Il doit y avoir un prescription initiale
annuelle hospitaliére.

L’omalizumab = XOLAIR®

Cet anticorps monoclonal cible les immunoglobulines E, et est indiqué en complément
d’'un corticoide inhalé a forte dose associé a un bronchodilatateur inhalé a action
longue, chez les patients ayant un asthme allergique persistant sévere ou trés sévere
(pallier 4 ou 5 du GINA)

Avant de mettre en place ce traitement, il faut s’assurer qu’il s’agisse d’'un asthme IgE
dépendant. Il faut que le patient présente au moins un test cutané positif (ou une
réactivité in vitro) a un pneumallergéne perannuel. Et pour I'adulte, il n'est indiqué
gu’en cas de réduction de la fonction pulmonaire (VEMS <80% de la valeur théorique).

Ce traitement a pour but de diminuer les symptémes et de prévenir les risques de
complications (exacerbation, obstruction bronchique chronique, effets indésirables
dus aux corticoides systémiques). On réévalue le traitement 4 a 6 mois apres la mise
en place, le temps nécessaire pour bénéficier de l'efficacité, pour savoir s’il y a une
réponse et donc si on continue le traitement.

La dose a administrer est fonction du taux initial d’IgE avant le traitement et du poids
corporel, elle peut étre entre 75 et 600mg a chaque administration.

Chez la femme enceinte, il faudra d’autant plus étudier la nécessité de le mettre en
place car, bien qu’il n’y ait pas de donnée montrant un effet malformatif, c’est un
médicament récent et nous n’avons pas beaucoup de données, pas beaucoup de
recul. Encore une fois, il faut toujours privilégier les médicaments « anciens » puisque
les données sont plus nombreuses.

Les inhibiteurs de l'interleukine-5 :

Ce sont le benralizumab et le mépolizumab qui ciblent la protéine interleukine-5 en
'inhibant, ce qui a pour effet de diminuer le nombre d’éosinophiles.

L’asthme éosinophilique est un asthme tardif sévére, non allergique et peu répondeur
aux corticoides inhalés. (42)
Il n’est donc pas indiqué dans I'asthme allergique, nous ne développerons pas cette
thérapeutique.
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Les inhibiteurs des interleukines 4 et 13 :

Il s’agit du dupilumab (Dupixent®), anticorps monoclonal inhibant IL-4 et IL-13,
interleukines impliquées dans le phénomeéne d’inflammation.

Il est réservé aux formes d’asthme sévere, en complément d’un traitement fond quand
ce dernier ne suffit pas seul.

Dans le cas d’'un asthme séveére traité par des corticoides oraux ou I'asthme sévere
associé a une dermatite atopique modérée a séveére, la dose initiale est de 600mg
suivie d’'une dose de 300mg toutes les deux semaines en injection sous-cutanée.

Pour les autres cas, la dose initiale est de 400mg suivie d’une dose de 200mg toutes
les deux semaines en injection sous-cutanée.

Les études chez I'animal n'ont pas montré d’effet tératogéne mais la quantité de
données reste limitée. C’est pourquoi le dupilumab ne doit étre utilisé pendant la
grossesse que si le bénéfice attendu est supérieur au risque pour le feetus, c’est-a-
dire s’il n'y a pas de thérapeutique alternative plus documentée.

LES BRONCHODILATATEURS DE COURTE DUREE D’ACTION :

lls ont une action rapide (quelques minutes), en relachant les muscles entourant les
bronches. Cela va faciliter le passage de I'air et soulager rapidement la respiration.
Néanmoins, 'action est de courte de durée (quatre a six heures), il s’agit donc d’'un
traitement de crise, en prévention de l'asthme d’effort ou avant I'exposition aux
allergénes.
Les spécialités B2 stimulants d’action bréve sont :
- Airomir® /Ventoline® /Ventilastin Novolizer® : il s’agit de salbutamol, on
I'utilise en 1 a 2 bouffées par prise, que I'on peut renouveler quelques
minutes apres si I'effet est insuffisant, dans le maximum de 15 bouffées
par jour.

- Bricanyl Turbuhaler® : il s’agit de terbutaline, 1 bouffée a renouveler si
besoin quelques minutes apres, maximum 8 inhalations par jour.

Les 32 stimulants ne posent pas de probléme chez la femme enceinte, ils sont méme
utilisés en prévention d’accouchement prématuré.

D. Traitements alternatifs et complémentaires :
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Comme nous avons pu le voir précédemment, 'asthme est en partie due a une
inflammation des bronches, causée par le métabolisme de l'acide arachidonique.
Certaines plantes contiennent des molécules capables d’inhiber le métabolisme de
I'acide arachidonique.

Il s’agit des cépénoides et des thiosulfinates, molécules présentent dans I'oignon,
Alium cepa L. (Amaryllidaceae) (43)

Ceux-ci ont un effet protecteur contre 'asthme dans les modéles animaux. Les
thiosulfinates ont une action inhibitrice du facteur d’activation plaquettaire et de la
bronchoconstriction induite par I'histamine (composante de réaction allergique).
D’autres expériences ont montré que le quercétol (quercetin en anglais), un pigment
végeétal jaune appartenant au groupe des flavonoides, présent dans I'oignon rouge
mais aussi dans de nombreux fruits et Iégumes, réduisait la production de cytokines
inflammatoires, induisant une relaxation des anneaux trachéaux. L’étude a donc
conclu a des propriétés immunomodulatrices et bronchodilatatrices de I'oignon et du
querceétol. (44)

On pourra donc conseiller a la femme enceinte d’augmenter I'apport d’oignons
rouges dans son alimentation. Le quercétol peut également étre présente en extrait
dans des compléments alimentaires.

Dans le gingembre, Zingiber officinale Roscoe, Zingiberaceae, des composés
phénoliques, les 6- et 8-gingérols ainsi que le 6-shogaol, ont démontré leur efficacité
sur la potentialisation des effets des 3-agonistes. La relaxation des muscles
bronchiques est augmentée, surtout avec le 6-shogaol.

Le 6-gingérol, le 8-gingérol ou le 6-shogaol ont inhibé de maniere significative la
phosphodiesterase de type 4 (PDE4), permettant de réduire I'inflammation
pulmonaire et la bronchoconstriction.

L 8-gingérol et le 6-shogaol ont également inhibé I'activité de la phospholipase C j3,
impliquée dans la contraction des fibres musculaires bronchiques. (45)

L’avantage c’est que cette plante, possédant une monographie HMPC et inscrite a la
Pharmacopée Européenne (monographie 08/2019, 1522 corrigé 10.0), est utilisée
de fagon traditionnelle dans la prévention et le traitement symptomatiques du mal
des transports (nausées, vomissements) et de ce fait utilisé depuis longtemps
pour les nausées de la femme enceinte.

Il y a méme une évaluation clinique faite dans les nausées et vomissements de la
femme enceinte.

On peut donc le conseiller a la femme enceinte, de le consommer sous forme de
poudre de rhizome séché, 250mg en infusion 4 fois par jour, ou 10g de
gingembre cru par jour (posologie usuelle contre les nausées) sans risque.

Ces plantes ne sont bien sir pas a utiliser seules mais elles pourraient permettre
une synergie d’action avec le traitement de fond, ou, dans le cas de I'asthme Iéger,
elles peuvent diminuer la fréquence des crises.

64



Méme si certaines huiles essentielles ont de nombreuses vertus respiratoires, on
conseillera tout de méme de faire attention et de les éviter par mesure de précaution
car elles peuvent étre irritantes pour les voies respiratoires et causer une crise
d’asthme.

Néanmoins si la patiente souhaite, aprés le 1°" trimestre, elle peut utiliser de I'huile
essentielle de petit grain bigaradier (pour le co6té apaisant, anti-inflammatoire)
mélangée dans le I'huile végétale d’'amande douce par exemple a une concentration
de 1% pour I'HE, en application en massage sur le dos (on n’applique rien contenant
des huiles essentielles sur le ventre).

Plusieurs études ont été faites sur I'influence des acides gras sur 'amélioration ou
'aggravation de I'asthme.

Plusieurs études concluent a une amélioration de la VEMS, a une diminution de
l'incidence de 'asthme chez les jeunes adultes, a une meilleure santé pulmonaire suite
a I'apport doméga 3. (46—438)

A l'inverse, un apport élevé d'oméga 6 ameéne a une diminution significative de la
VEMS. (49)

Il faudra donc conseiller a la patiente de diminuer ses apports en oméga 6 pour
favoriser les apports en oméga 3.

(Cochrane précise méme que l'apport domégas 3 réduit le risque de grossesse
prématurée).

A noter que les AINS ne doivent pas étre utilisés dans I'asthme : ils inhibent 'enzyme
cyclooxygénase-1 (COX-1) causant une élévation du métabolisme de [I'acide
arachidonique et en retour une augmentation des niveaux de cystéinyl-leucotriénes
pro inflammatoires. Or les leucotrienes entrainent une bronchoconstriction.

De plus, il y a de forts risques allergiques.

De maniére générale, 'automédication est a limiter le plus possible chez la femme
enceinte mais également chez I'asthmatique.

Beaucoup de compléments alimentaires sont déconseillés chez I'asthmatique (du fait
de la présence d’huile essentielle par exemple), il faut donc toujours demander conseil
a un professionnel de santé avant d’en prendre.

Le pharmacien est la aussi pour recommander le vaccin contre la grippe chez le femme

enceinte asthmatique si tout ou partie de sa grossesse se situe dans la période
épidémique.
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Il existe de nombreuses souches utilisées dans I'asthme, nous aborderons les
médicaments les plus souvent prescrits.

La crise d’asthme est ce qu’il faut traiter le plus vite, pour cela on peut conseiller
a la patiente en complément de son traitement habituel :

Une dose de Carbo vegetabilis 15 CH dés le début de la crise pour faire
disparaitre la sensation d’étouffement. Souche issue du charbon
végeétal officinal.

5 granules d’lgnatia amara 9 CH si la crise est due a une contrariété
ou majorée par celle-ci. Souche issue de la féeve de Saint-Ignace,
(Strychnos ignatii P.J. Bergius, Loganiaceae)arbuste des Philippines,
dont la graine contient de la strychnine et de la brucine, alcaloides qui
provoquent une paralysie respiratoire centrale.

Blatta orientalis 15 CH : 5 granules toutes les 10 minutes puis on
espace les prises selon I'amélioration, lorsqu’il s’agit d’une crise
d’asthme provoquée par les pneumallergénes. Souche issue de la blatte
d’Orient, 'animal entier vivant est utilisé.

Ipeca 9 CH : 5 granules toutes les 10 minutes puis on espace les prises
selon 'amélioration, pour les crises d’asthme accompagnée d’'une toux
grasse. Souche issue des racines séchées Carapichea ipecacuanha
(Brot.) L. Andersson (Rubiaceae) Ipecacuanha de Matto Grosso, qui
provoque une hypersalivation, accompagnée d’une toux.

Lachesis mutus 9 CH : 5 granules toutes les 10 minutes puis on espace
les prises selon I'amélioration, lorsque la crise d’asthme est survenue
apres l'arrét brutal d’'un écoulement nasal. Souche animale venant du
venin du Lachésis muet, serpent de la famille des Viperideae.

On peut également donner en prévention :

des crises nocturnes (qui surviennent généralement vers 2h du matin)
qui obligent le patient a s'asseoir au bord du lit : 5 granules au coucher
de Kalium carbonicum 9 CH (traitement de 2 mois renouvelable), issu
de cristaux de carbonate de potassium.

des crises d’asthme majorées par temps humide : 5 granules de
Dulcamara 9 CH (traitement de 2 mois renouvelable). Souche issue la
douce-amére (Solanum dulcamara L.Solanaceae), riche en gluco-
alcaloides stéroidiques et saponosides, irritant les muqueuses.

des crises lors de pic pollinique : 5 granules de Pollen 15 CH , povient
de pollens de graminées.

des crises d’asthme allergique : 5 granules de Poumon histamine 15
CH . Souche obtenue a partir du poumon de cobaye pendant un choc
anaphylactique apres sensibilisation a I'ovalbumine.
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IV.

Pour un traitement de fond plus complet et personnalisé, il conviendra
d’orienter le patient vers un médecin homéopathe afin de mieux analyser
la maladie et les réactions a celle-ci propres au patient.

Rhinite allergique

A. Physiopathologie

Il existe deux phases dans la rhinite allergique. Tout d’abord, il y a la
phase de sensibilisation. C’est une phase clinique silencieuse, c’est la
premiere présentation de I'allergéne aux cellules immunitaires :
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Les cellules de la muqueuse nasale présentent les allergénes aux
lymphocytes, cela va entrainer une production d’IgE spécifiques qui se
fixent sur les mastocytes.

Ensuite, il y a la phase de réaction allergique proprement dite : dés que
I'allergéne présenté premiérement est présenté a nouveau aux cellules
nasales, la phase immédiate se déclenche avec [I'activation des
mastocytes.

Puis vient la phase retardée avec le recrutement des cellules
inflammatoires et des cellules immunocompétentes, les médiateurs dont
I'histamine, seront libérés et avec eux arriveront les symptomes.

La rhinite allergique est classée selon la classification ARIA de la Société
Francaise d'Allergologie qui prend en compte :

- Ladurée des crises

- La sévérité des symptbmes

- L’impact sur la qualité de vie des patients
Par exemple, une rhinite allergique légére n’aura pas d’'impact sur la
qualité de vie du patient.

A l'inverse, la forme modérée ou sévére engendre une perturbation du
sommeil, des activités quotidiennes et des symptomes difficiles a
supporter

Il existe deux types de rhinite allergique :

- Larhinite allergique intermittente caractérisée par des symptébmes
présents moins de 4 jours par semaine ou moins de 4 semaines
consécutives par an

- Larhinite allergique persistante dont les symptémes sont présents
plus de 4 jours par semaine et plus de 4 semaines par an

B. Regles hygiéno-diététiques et conseils

Les conseils vont reprendre une grande partie de ceux de I'asthme.

Ainsi comme pour I'asthme, lors des pics polliniques, il faut veiller a se
doucher aprés une balade ou tout au moins passer un linge humide dans
ses cheveux et le visage pour éviter de déposer le pollen sur l'oreiller et
de l'inspirer.
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Dans la méme logique, on retire ses “vétements d’extérieurs” pour éviter
de déposer du pollen dans toute la maison, et ne pas les laisser dans la
chambre.
On va alors suivre le bulletin pollinique sur le site pollens.fr qui met a jour
réegulierement les différents pollens présents.
Ces conseils s’adressent surtout a la rhinite allergique saisonniére ou
rhume des foins.
Il faut éviter d’aérer le logement lors de grands vents, de pics polliniques
ou lors d’'une tonte de gazon par exemple (a déléguer si possible).
Il faut privilégier les jours de pluie ou les allergénes sont plaqués au sol
et ne sont donc pas volatils.
On préférera également faire sécher le linge en intérieur (naturellement
ou seche-linge).
Pour les personnes atteintes de rhinite allergique persistante, les
allergénes responsables peuvent étre :

- les acariens

- les moisissures,

- les poils d’animaux,

Pour mieux éviter les allergenes, il faut les connaitre.

Pour cela, on peut les identifier via des tests chez I'allergologue comme
le Prick-test (une goutte de plusieurs allergénes est déposée sur la peau,
puis on vient piquer la peau avec une aiguille de maniére a introduire les
allergénes dans la couche épidermique).

Lors de I'achat de l'aspirateur, on privilégie un modéle avec un filtre
HEPA (pour high-efficiency particulate air) qui permettra de ne pas
rediffuser dans l'air les poussiéres ou autres fines particules aspirées.
Lorsque le filtre devient trop encrassé, il faudra le changer.

Il faut également nettoyer le nez régulierement, avec une solution saline
Petite attention sur les modes ou l'esthétique, non les poils nasaux ne
sont pas inutiles, il ne faut pas les couper car ils agissent comme un filtre
contre les allergénes, la poussiere, les pathogénes et autres particules
qui pourraient aller directement dans les poumons.
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C. Traitements conventionnels

00 :

[ Recherche d'un asthme associé & prendre en charge (voir Reco Asthme) l

Y

Traitement symptomatique

- Mesures d'éviction si possible

Réévaluation de la géne ressentie par le patient

Contréle des symptémes Contréle des symptomes
satisfaisant non satisfaisant
4
b Adaptation du traitement
Y

Réévaluation de la géne ressentie par le patient

Contrdle des symptomes Contréle des symptomes
satisfaisant non satisfaisant
\ e v

Poursuite du traitement si exposition allergénique Avis spécialisé pour :

Diminution ou arrét du traitement en absence - test multi-allergénique (type
d'exposition Phadiatop) a discuter

- test cutané et/ou dosage des Ig E

specifiques a discuter

- désensibilisation a discuter

Figure 13 : Recommandations provenant du VIDAL sur la prise en charge de la rhinite
allergique

1. Traitements médicamenteux
symptomatiques :

Selon les recommandations du VIDAL (Figure 13), les traitements de premiére
intention seront :

- les antihistaminiques non anticholinergiques par voie orale ou nasale.
Parmi eux, nous avons gardé ceux validés par le CRAT, nous avons donc la
cétirizine, la desloratadine, la fexofénadine, la |[évocétirizine et |a loratadine pour
la voie orale et 'azélastine pour la voie nasale qui peuvent étre utilisés pendant
la grossesse.

- le cromoglicate de sodium par voie nasale

- un corticoide par voie nasale dans les cas modérés a sévere
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Dans le cas de la femme enceinte, celle-ci devra en premiére intention, en plus de
I'éviction de l'allergéne, pratiquer des lavages nasaux avec du sérum physiologique,
des sprays d’eau de mer ainsi que des mouchages. On peut méme conseiller de
prendre plutét un spray d’eau de mer enrichie en manganése qui va contribuer au
renforcement de la muqueuse nasale qui ne laissera pas passer les éléments
responsales des allergies.

Ensuite elle pourra prendre, si nécessaire, un antihistaminique non-anticholinergique.
Il conviendra cependant de I'éviter en fin de grossesse, di au potentiel risque sédatif
pouvant modifier le comportement du nouveau-né. (50)

Cela étant une mesure de précaution, puisque le CRAT autorise la prise de cette
classe quel que soit le terme (sauf pour I'azélastine qu’on ne peut prendre qu’a partir
de la 10e semaine d’aménorrhée). (51)

Si cela n’est pas suffisant, les corticoides par voie nasale ou locale, ainsi que le
cromoglicate de sodium peuvent étre utilisés.

Lors de la grossesse, il est préférable d’éviter une initiation.

Si la patiente avait commencé un traitement de désensibilisation, et qu’elle est en
phase d’entretien, elle maintiendra les doses et pourra poursuivre le traitement.

On ne fera pas d’augmentation de dose pour éviter tout risque de choc anaphylactique.
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D. Traitements alternatifs et complémentaires

On va la encore parler du quercétol. Petit rappel, il s’agit d’'un polyphénol, sous-groupe
des flavonoides. Il est présent dans de nombreuses sources naturelles telles que les
oignons, brocolis, pommes, raisins... Elle posséde une action anti oxydante et anti-
allergique (ce qui nous intéresse). Cette activité est caractérisée entre autres par :

- la stimulation du systéme immunitaire,

- Ilinhibition de la libération de molécules d’histamine (contrairement aux anti-

histaminiques),

- la diminution des cytokines pro-inflammatoires

- la suppression de production d’IL-4

- efc
Tout cela va donner une action anti-inflammatoire et immunomodulatrice permettant
d’améliorer la rhinite allergique. (52)
C’est pourquoi on la retrouve dans de nombreux compléments alimentaires contre la
rhinite allergique. Le probléme est que la quercétine se retrouve souvent en mélange
avec d’autres plantes ou composés pour améliorer l'efficacité anti-allergique, et
souvent incompatibles avec la grossesse.
Par mesure de précaution, il conviendra de l'utiliser sous sa forme naturelle a travers
I'alimentation.

Reprenons l'exemple des thermes de Saint-Gervais Mont-Blanc, la aussi la
composition de Il'eau sera intéressante pour la rhinite allergique.
En effet, elle est riche en bore et en manganése qui sont cicatrisants, en calcium
régénérant, en strontium apaisant et en sulfate anti-inflammatoire.
Il'y a aussi les thermes d’Enghien-les-Bains, avec son eau trés sulfurée, ayant une
action curative sur les muqueuses, ou de Saint-Amand-les-Eaux, station thermale plus
locale, qui a une eau sulfatée, calcique, magnésienne et fluorée ce qui lui confére un
effet antalgique et anti-inflammatoire, tonifiant musculaire (magnésium) ainsi que des
effets apaisants et antiseptiques sur la muqueuse respiratoire.

Récemment, un complément alimentaire a base de probiotique a été mis sur le
marché, ciblant les allergies. Il s’agit 'IMUXESAL du laboratoire NHCO.

Il se compose d’'une souche de probiotique, la Lactobacillus paracasei LP-33 brevetée
et de vitamine D(qui intervient dans la réponse immunitaire).

Des études cliniques ont été faites pour démontrer I'efficacité de cette souche de
probiotique, et celles-ci ont été probantes puisqu’il y a la preuve d’une efficacité sur
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les rhinites allergiques. Cela améliore également les autres pathologies liées a
I'allergie mais sans preuve clinique.

Méme si I'explication du mécanisme d’action de la molécule qui permet cet effet reste
inconnue, on sait que la souche va permettre de limiter la sécrétion de molécules
d’histamine et permettre de réduire les épisodes saisonniers allergiques.
C’est I'un des rares compléments alimentaires validés chez la femme enceinte.
Il faudra tout de méme prévenir la patiente que l'effet arrive généralement en dix a
quinze jours.

Il peut étre pris en complément des traitements habituels.

En prévention, en traitement de fond, on peut conseiller a la patiente de prendre 5
granules par jour pendant 3 mois de

- Poumon histamine en 9 CH

- Pollens 15 CH

- Apis mellifica 9 CH
L’avantage de ce traitement de fond, c’est qu’il est indiqué aussi dans I'asthme
allergique et 'eczéma entre autres.

Ensuite en cas de crise, on va adapter les souches a la pathogénésie.
Pour soulager des rhinites cedémateuses (cedémes d’origine inflammatoire ou
allergique) avec aggravation par la chaleur et amélioration par le froid

- Apis mellifica en 9 CH ou 15 CH : 5 granules matin et soir

A linverse, lorsque les symptomes sont améliorés par la chaleur et aggravés par le
froid, il faudra prendre Sabadilla 9 CH 5 granules deux fois par jour pendant 1 semaine
; spécifiquement s’il y a des éternuements en salve, un écoulement fluide et un
larmoiement irritant. Souche venant de la graine séchée de la cévadille
(Schoenocaulon officinale A.Gray, Liliaceae) contenant des alcaloides, provoquant
des symptdmes semblables a la grippe.
La souche Poumon Histamine peut étre utilisé pour soulager de I'inflammation, des
cedémes, des sensations de brllures au niveau du larynx et de la trachée :
- En traitement de crise en 15 CH : 5 granules toutes les heures puis
espacer dés qu’il y a des améliorations

Efficace surtout contre des pollinoses, la souche de Pollens sera utilisée en 15
CH 5 granules par jour ou en 30 CH 1 dose par semaine.

Si la patiente présente une sécheresse intense des muqueuses nasales et
pharyngées due a la rhinite allergique, amélioré par le sommeil, on donnera
Sanguinaria canadensis en 5 CH, 5 granules deux fois par jour pendant 3 mois.
Souche issue de la sanguinaire du Canada (Sanguinaria canadensis L.,
Papaveraceae), contenant des alcaloides.
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Lorsque les symptédmes s'aggravent a 10h du matin, par I'exposition solaire, le bord
de mer ou le travail intellectuel, la souche Natrum muriaticum (sel de mer de la
presqu’ile de Guérande) est la plus adaptée. Utilisée en 9 CH, 5 granules le soir ou en
15 CH une dose par semaine pendant 3 mois.

Il existe également des formules toutes faites, telles que
Lergypax® (alium cepa 6DH, euphrasia officinalis 2DH, histaminum 6DH, sabadilla
6DH, arsenicum iodatum 6DH, arundo donax 2DH) de chez Lehning ou Rhinallergy®
(Allium cepa 5 CH, Ambrosia artemisiaefolia 5 CH, Euphrasia officinalis 5 CH,
Histaminum muriaticum 9 CH, Sabadilla 5 CH, Solidago virga aurea 5 CH )de chez
Boiron.
Dans le RCP, le Lergypax® est a éviter chez la femme enceinte (par mesure de

précaution), tandis que le Rhinallergy® mentionne I'indication chez la femme enceinte.

V. Conclusion
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La grossesse est un moment propice a des changements
physiologiques, immunologiques avec parfois une amélioration ou une
exacerbation de pathologies déja existantes. Parfois méme, le terrain
atopique de la femme enceinte de ne se manifeste qu’au moment de la
grossesse et était jusque-la peu ou pas connu.

Il est important de rappeler a la femme enceinte qu’il ne faut jamais
arréter ses traitements par elle-méme, puisqu’elle fait courir un risque au
bébé et a elle-méme, mais que cela doit toujours étre discuté avec son
médecin. Si besoin, le pharmacien est |la pour la rassurer.

La meilleure des fagons de traiter une maladie c’est de la prévenir. En
effet, les régles hygiéno-diététiques sont une part essentielle a la
thérapeutique, soit pour prévenir des crises, soit pour en limiter leur
impact.

Moins il y aura de processus inflammatoire, mieux ce sera pour le bon
développement du feetus.

Il existe des thérapeutiques utilisées depuis de nombreuses années qui,
méme si I'innocuité n’a pas été démontrée, les données scientifiques
montrant 'absence d’effet sur le foetus lié au médicament permettent de
rassurer et de faire une prescription et une dispensation de maniére
sécurisée. Pour cela, le CRAT référence la quasi-totalité des
médicaments et précise s’il est sir ou non par rapport au recul et aux
données de la science.

Le Vidal répertorie les RCP des médicaments rédigés par les
laboratoires, validés par 'ANSM et 'EMA. Ces institutions sont trés
précautionneuses et vont souvent mettre en garde [l'utilisation d’un
médicament chez la femme enceinte (on a vu plus tét que cela concernait
environ 60% des médicaments), on va donc rassurer la femme enceinte
qui doit prendre un médicament avec un pictogramme « danger chez la
femme enceinte ».

Il faut rester vigilant sur les compléments alimentaires, plantes, huiles
essentielles en vente libre car nombreux sont ceux qui sont
potentiellement dangereux pour la femme enceinte et/ou le feetus.

C’est pourquoi le pharmacien et les autres professionnels de santé
jouent un réle important de conseils, de vigilance chez la femme en age
de procréer car celle-ci peut étre enceinte sans penser a le mentionner.

Plusieurs études montrent l'intérét de I'allaitement en prévention de
I'atopie chez I'enfant.
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De méme, pour prévenir I'apparition de I'asthme chez I'enfant : des
études montrent qu’une alimentation riche en fibres chez la femme
enceinte pendant sa grossesse était bénéfique.

Il est important également de conseiller la consommation d’aliments

riches en omégas 3 pendant la grossesse et I'enfance en prévention de
'asthme allergique et de la dermatite atopique chez I'enfant.(53)
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FICHE CONSEILS ECZEMA CHEZ LA FEMME ENCEINTE :

Ne pas arréter son traitement, en cas d’inquiétude par rapport a un médicament, consulter
un professionnel de santé

RHD :
- Eviter I'eau calcaire : utiliser un nettoyant relipidant (ex : huile de douche)
- Eviter les frottements : séchage par tapotement
- Ne pas oublier les émollients et hydratants
- Vétements en matiere naturelle douce : coton, lin, soie
- S’habiller par couche
- Lessive hypoallergénique
- Boire suffisamment d’eau
- Ne pas surchauffer son habitat
- Se couper les ongles pour limiter les lésions de grattage
- Serincer en cas de sueurs
- Enrichir son alimentation en oméga 3

Traitements alternatifs :
- Compléments alimentaires :
o Zinc :inclus dans Oligobs grossesse® ou Nutragest maternité®

- Phytothérapie : privilégier la voie cutanée (plus sdre)
o Avoine : la gamme Exomega® d’A-derma®, en poudre dans le bain
o Calendula : en infusion de fleurs séchées, en teinture mére diluée
o Attention aux phytcestrogénes : fenugrec, sauge

- Aromathérapie : ( a partir du 4° mois de grossesse)
o Attention aux molécules : 1,8-cinéole (eucalyptol), camphre, cétones, menthol
qui sont dangereuses chez la femme enceinte
o Pourront étre utilisées : 1 a 2 gouttes des HE suivantes, diluées dans une
cuillére a café d’HV (en voie cutanée)
= Camomille romaine
= Géranium rosat
= Lavande officinale

- Homéopathie :
o Poussée d'eczéma :
= Rhus tox. 5 CH : 5 granules 3x/j (contre I'éruption de vésicules)
= Apis mell. 9CH : 5§ granules 3x/j (contre I'inflammation, 'cedéme)
= Belladonna 5 CH : 5 granules 3x/j (contre les plaques rouges,
douloureuses, chaudes)
o Eczéma vésiculaire :
= Rhus tox. 7 CH: 5 granules le matin
= Mezereum 5 CH : 5 granules 3x/j (en cas de croutes)
= Graphites 30 CH : 5 granules 2x/j (en cas de vésicules suintantes)
o Eczémasec:
=  Petroleum 7 CH : 3 granules par jour (ou 3-4x/j si grosse sécheresse)
= Arsenicum album 7 ou 9 CH : 5 granules 3x/j (si peau squameuse)
= Arsenicum iodatum 7 ou 9 CH : 5 granules 5x/j (si desquamation en
plaques)
o En cas de risque d’infection : Pyrogenium 9CH 5 granules 2x/j pendant 7j

- Cures thermales : a conseiller car tout le monde n’est pas au courant des bienfaits et
de la prise en charge (par ex : Mont Blanc)
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FICHE CONSEILS ASTHME CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Ne pas arréter son traitement, en cas d’inquiétude par rapport a un médicament, consulter
un professionnel de santé

RHD :
- Poussiéres : utiliser un chiffon humide, s’équiper d’'un aspirateur avec filtre HEPA
- Produits ménagers : lessives, détergents etc. sans produit allergisant ou irritant pour
les voies respiratoires, approuvés par les médecins allergologues de 'ARCAA.
- Aérer réguliérement :
o 5 a 10min le matin tét ou le soir tard (moins de pollution, d’allergénes)
o On éviter lors des pics de pollens (bulletin pollinique sur pollens.fr)
o On préfére aérer par temps humide ou pluvieux (pollens sédimentés)
o Dans la voiture : changer les filtres d’habitacle si nécessaire
- Lors des pics polliniques : se déshabiller dans une autre pieéce que la chambre et
prendre une douche pour enlever le pollen dans les cheveux
- Attention lors de tontes de gazon, bien fermer les fenétres
- Augmenter le ratio de fibres dans 'alimentation (céréales complétes, fruits et [égumes)
- Controle éventuel de son asthme avec un débitmétre de pointe (conseil pas obligatoire)

Traitements conventionnels :
- Ne pas hésiter a montrer et expliquer Il'utilisation des dispositifs dispensant les
médicaments contre I'asthme
- En cas de corticoides inhalés, rappeler 'importance de rincer sa bouche post utilisation

Traitements alternatifs :
- La phytothérapie :
o Augmentation de I'apport d’oignon rouge (quercétol) en alimentation ou par
complément alimentaire
o Gingembre en infusion (250mg de poudre de rhizome séché en infusion 4 fois
par jour ou 10g de gingembre frais par jour)

- L’aromathérapie :
o HE petit grain bigaradier a hauteur de 1% de concentration dans de I'huile
végétale, en massage dorsal

- Les compléments alimentaires :
o Omégas 3 (peuvent étre aussi apportés par I'alimentation)

- L’homéopathie :
o Traitement de crise :
= Carbo vegetabilis 15 CH : une dose dés le début de la crise
= Ignatia amara 9 CH : 5 granules si crise due a une contrariété
= Blatta orientalis 15 CH : 5 granules toutes les 10minutes si exposition
aux pneumallergénes
= |peca 9 CH : 5 granules toutes les 10minutes si crise aprés rhinorrhée
o Prévention :
= Kalium carbonicum 9 CH : 5 granules le soir (2mois) si crise nocturne
= Dulcamara 9 CH : 5 granules le soir (2mois) si crise par temps humide
= Pollens 15 CH : 5 granules par jour pendant les pics polliniques
= Poumon histamine 15 CH : 5 granules par jour si crise allergique
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FICHE CONSEILS RHINITE ALLERGIQUE CHEZ LA FEMME
ENCEINTE :

Ne pas arréter son traitement, en cas d’inquiétude par rapport a un médicament, consulter
un professionnel de santé

RHD :
- Poussiéres : utiliser un chiffon humide, s’équiper d’'un aspirateur avec filtre HEPA
- Produits ménagers : lessives, détergents etc. sans produit allergisant ou irritant pour
les voies respiratoires, approuvés par les médecins allergologues de 'ARCAA.
- Aérer réguliérement :
o 5 a 10min le matin tét ou le soir tard (moins de pollution, d’allergénes)
o On éviter lors des pics de pollens (bulletin pollinique sur pollens.fr)
o On préfére aérer par temps humide ou pluvieux (pollens sédimentés)
o Dans la voiture : changer les filtres d’habitacle si nécessaire
- Lors des pics polliniques : se déshabiller dans une autre pieéce que la chambre et
prendre une douche pour enlever le pollen dans les cheveux
- Attention lors de tontes de gazon, bien fermer les fenétres
- Sécher le linge en intérieur naturellement ou en séche-linge
- Détecteur le ou les allergénes a l'origine du déclenchement des crises et les éviter
(acariens, moisissures, poils d’animaux etc)
- Nettoyer régulierement le nez, avec une solution saline (x enrichie en manganése)
- Ne pas couper les poils nasaux

Traitements alternatifs :
- La phytothérapie :
o Augmenter I'apport en quercétine : naturellement (oignons rouges, brocolis,
pommes, raisins...) ou par complément alimentaire

- Les cures thermales :

o Saint Gervais Mont-Blanc
Saint-Amand-les-Bains
Enghien-les-Bains
etc.

O O O

- Les compléments alimentaires :
o Imuxesal® de NHCO : effets prouvés sur la rhinite allergique et sans risque
chez la femme enceinte (attention action au bout de 10-15j)

- L’homéopathie :
o Traitement de fond :
= 5 granules par jour de chaque pendant 3 mois : Poumon histamine 9
CH, Pollens 15 CH et Apis mellifica 9 CH
= Sanguinaria canadensis 5CH : 5 granules 2x/j si muqueuses séches
o Traitement de crise
= Apis mellifica 9 ou 15 CH : 5 granules matin et soir si rhinite
cedémateuse
= Sabadilla 9 CH : 5 granules matin et soir pdt 7j si éternuement en
salve + écoulement fluide + larmoiement irritant
= Poumon histamine 15 CH : 5 granules toutes les heures puis espacer
dés amélioration
= Natrum muriaticum 9 CH : 5 granules le soir (ou une dose par semaine
de 15CH en prévention) si symptomes s’aggravent a 10h, a
I'exposition solaire, au bord de mer ou au travail intellectuel
o Complexe prét a I'emploi : Rhinallergy®
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ANNEXES :

Annexe 1 : Dépliant expliquant les pictogrammes « femmes enceintes »

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

VOsS QOiTES DE MEDICAMENT S’ADAPTENT
POUR AMELIORER LA VISIBILITE DE LINFORMATION
CONTENUE DANS LES NOTICES

Un pictogramme «femmes enceintes» arrive
sur les médicaments qui présentent des risques
pendant la grossesse.

Ce pictogramme permet de rendre visible, sur la boite, I'information figurant
déja dans les notices des médicaments qui peuvent présenter un danger
ou sont interdits pendant la grossesse.

Sa signalétique est soit une interdiction (panneau rond), soit un danger (panneau triangulaire),
selon la notice de chague médicament. Vous pourrez ainsi voir apparaitre les deux picto-
grammes suivants :

XXXXXX + GROSSESSE XXXXXX + GROSSESSE
= INTERDIT = DANGER

Ne pas utiliser chez
[mentionner les personnes concernées]*,
sauf en 'absence d'alternative thérapeutique

Ne pas utiliser chez
[mentionner les personnes concernées]*

XXXXXX = «nom du médicament» ou «ce médicament».

*Ce pictogramme vise a mieux informer et protéger :

® les femmes enceintes durant toute la période de la grossesse ou durant une période de la
grossesse précisée sur la boite du médicament ;

® les adolescentes et les femmes en dge de procréer et sans contraception efficace.

Pour les médicaments concernés, I'un ou l'autre des pictogrammes est apposé sur la boite.
La mesure est mise en place a partir du 17 octobre 2017.

A
ATTENTION
Le médicament n’est pas un produit comme les autres. D’une maniére générale, I'utilisation
de médicament pendant la grossesse nécessite I’avis d’un professionnel de santé. Demandez
conseil a votre médecin ou a votre pharmacien. Si un traitement est nécessaire, ils connaissent
les risques pour vous et votre enfant a naitre. N’interrompez pas votre traitement sans en
parler au préalable avec votre médecin, votre pharmacien ou votre sage-femme.

Octobre 2017
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QUE TROUVE-T-ON
SUR UNE BOITE DE MEDICAMENT ?

RECTO

Mise en garde Indication
Tenir hors de la vue thérapeutique
et de portée des enfants ~ (éventuel)

NOM layy

DOSAGE

Forme pharm

aceuti
Nom en brajljg - laue

Médig
ament isé
Nom g 1 EM Altorigg pe
2 |'gy feprise qui ”‘r'”lr‘lﬂ v
,“;‘a”%%

Pictogramme (éventuel)

«Au volant»

Niveau 1 : soyez prudent

Niveau 2: soyez trés prudent

Niveau 3 : attention, danger, ne pas conduire

N° lot
o— (IP=n° AMM
' Date de
péremption
(mois/année)

]
Lot
b‘l;#
pEd -
#o— Datamatrix

Pictogramme (éventuel)
«Femmes enceintes»

Interdit ou danger
(Ce pictogramme peut figurer
au recto ou au verso)

SeessceccesessscesnenasenesesseseseReseREEeERRsEEEREEee .

VERSO

Précautions particuliéres de conservation :
(avec ou sans pictogramme)

Mode ou voie

d’administration Hologramme
de sécurité
Nom
NOM - DOSAGE
Espace libre sur lequel le pharmacien
peut inscrire la posologie Pos_o'
logie
Composition qualitative
et quantitative
S ce acti
E:gf;raeﬁvtts e :
Cadre ROUGE ou VERT
Médicaments uniquement
sur ordonnance

Les mentions portées sur la boite sont toutes reprises dans la notice avec plus de détails, et des informa-
tions supplémentaires (effets indésirables...). La notice est insérée dans la boite du médicament. Il est
important de la lire avant de prendre le médicament.

LES PICTOGRAMMES QUI PEUVENT FIGURER SUR UNE BOITE DE MEDICAMENT

LES MEDICAMENTS XXXX + GROSSESSE XXXX + GROSSESSE

ET LES FEMMES = INTERDIT = DANGER

ENCEINTES

C— Ne pas utiliser chez Ne pas utiliser chez [mentionner
[mentionner les personnes les personnes concernées], sauf en

concernées] I'absence d’alternative thérapeutique
LES MEDICAMENTS AU VOLANT
CEE——

Soyez prudent

AN .
Ne pas conduire

sans avoir lu a notice

/)

frsiny\

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans I'avis
d'un professionnel de santé

Attention, danger :
ne pas conduire

A Pour la reprise de la conduite,

demandez I'avis d’un médecin

LES MEDICAMENTS
ET LE RISQUE DE
PHOTOSENSIBILISATION

Ne pas exposer les
zones traitées au
soleil, méme voilé, ni
aux UVA.
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Résumé :

La grossesse est un moment propice a des changements physiologiques,
immunologiques avec parfois une amélioration ou une exacerbation de pathologies
déja existantes.

Parfois méme, le terrain atopique de la femme enceinte ne se manifeste qu’au moment
de la grossesse et était jusque-la peu ou pas connu.

Il est important de connaitre toutes les thérapeutiques adaptées a la femme enceinte
pour un meilleur contréle de sa maladie.

Pour limiter les crises, les regles hygiéno-diététiques gardent un réle majeur et font
partie intégrante de la thérapeutique.

Les multiples interdictions mentionnées sur les boites ou notices des médicaments
peuvent étre anxiogénes pour le femme enceinte prenant ces traitements, c'est
pourquoi il ne faut pas oublier de rassurer la patiente.

D’autres thérapeutiques comme I'homéopathie, les cures thermales, la phytothérapie
peuvent étre un complément aux traitements classiques mais ils ne suffisent pas a
elles-seules, il s’agit de traitements adjuvants.
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