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Introduction

La pharmacie d’officine est le premier recours de soins pour la population
générale. En effet, grace a ses horaires d’ouvertures larges, sa proximité, la disponibilité
de son personnel qualifié sans rendez-vous, la pharmacie d’officine représente |'option
simple et pratique en cas de question sur sa santé. Dans ce cadre, les entretiens
pharmaceutiques tendent a se développer depuis quelques années et ce type de
prestations est de plus en plus mis a I’'honneur dans les nouvelles missions confiées aux
pharmaciens. Effectivement, le pharmacien d’officine a pour mission d’accompagner les
patients souffrant de maladies chroniques et en particulier les patients sous
anticoagulants oraux, les patients asthmatiques traités par des corticoides inhalés mais
aussi les patients traités avec des anticancéreux par voie orale et les sujets agés
polymédiqués via le bilan partagé de médication. A ces entretiens pharmaceutiques,
s’ajoutent des entretiens dits “courts” pour I'accompagnement des patients traités par
des antalgiques de palier |l et les entretiens d’accompagnement de la femme enceinte
qui feront I'objet de cette thése d’exercice. Dorénavant, le pharmacien d‘officine
propose également la réalisation de bilans de prévention (1).

Du fait de sa place plutdt centrale dans le parcours de soins des patients,
beaucoup de patients se tournent vers le pharmacien pour répondre a leurs questions
sur leur santé car c’est le plus disponible. Ainsi, quelques heures de comptoir
permettent de se rendre compte que les patients ont un besoin d’informations et de
transparence sur les questions de santé, la ou le jargon scientifique peut s’avérer parfois
complexe a appréhender pour eux. Nous avons identifié que ce besoin était accentué
chez la femme enceinte car de nombreuses fausses informations et « conseils » lui
parviennent de toute part sans réelle source fiable a la base de ces informations. Partant
de ce constat, nous avons décidé d’améliorer leur prise en charge pharmaceutique a la
pharmacie des Acacias en proposant a nos patientes des entretiens appelés « entretien
maman », au cours desquels nous abordions tout ce qu’elles souhaitaient a propos de
la grossesse toutefois sans réelle ligne conductrice. L’entretien était proposé sous forme
d’échange entre une préparatrice et la future maman, sans support ni disposition
particuliere.

Le pharmacien d’officine a donc une place a prendre dans le parcours de prise en
charge des patients.es, c’est d’ailleurs dans cette démarche qu'a été signée la
Convention Pharmaceutique du 09 mars 2022 qui offre au pharmacien une position
d’acteur dans le domaine de la santé publique grdace a de nombreuses missions de
prévention et d'accompagnement des patients. Parmi lesquelles nous retrouvons
notamment I'accompagnement des femmes enceintes. Pour ces femmes, le pharmacien
d’officine incarne une source d’information fiable, extérieure au cercle familial et a son
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entourage, ainsi, nous adoptons une figure neutre vis-a-vis des croyances et conseils
provenant de toute part lors de la grossesse.

Ces entretiens courts d’accompagnement de la femme enceinte s’inscrivent dans
une démarche d’amélioration de la prise en charge globale des patients a I'officine. Nous
avons demandé a la déléguée de I'assurance maladie de la caisse primaire d’assurance
maladie (CPAM) de I'Eure-et-Loir (28) quels étaient les éléments déclencheurs de cette
nouvelle mission, ces entretiens ont pour but d’uniformiser la prise en charge des
femmes enceintes au comptoir entre les différentes officines. Le conseil
pharmaceutique étant la base de notre métier, il est, pour nous, logique d’aborder
notamment I"automédication au comptoir avec ces femmes et leurs proches avant
méme la mise en place de ces entretiens. Cette prise en charge n’étant pas optimale
dans toutes les officines, ceci a motivé le choix de rémunérer le pharmacien pour cet
acte et donc d’uniformiser la prise en charge des femmes enceintes sur tout le
territoire.

Lors de la réalisation de ces entretiens d’accompagnement de la femme
enceinte, a la pharmacie des Acacias, nous nous sommes fixés plusieurs objectifs :

e Lutter contre I'automédication

e Augmenter la couverture vaccinale de la femme enceinte

e Réaliser le bilan médicamenteux des patientes le nécessitant

e Repérer les signes d’alerte des grossesses dangereuses et/ou a risque et les
orienter

e Conseiller les dispositifs médicaux pouvant étre utiles lors de la grossesse
(exemples : bas de compression, ceintures de maintien lombaire)

e Diminuer la charge mentale de lafemme enceinte vis-a-vis de la pression sociale

e Sécuriser la grossesse par des actions de prévention vis-a-vis notamment de la
toxoplasmose, la sécurité alimentaire, la consommation de tabac et d’alcool

La pharmacie des Acacias est située a Brou dans |'Eure-et-Loir (28). C'est une
commune de 3 000 habitants comportant plusieurs commerces, une seule officine et 2
médecins généralistes. Une autre officine se situe dans la commune voisine mais les
autres officines se situent a une quinzaine de kilomeétres de la commune. L’ officine est
ouverte de 8h45 a 19h30 du lundi au vendredi et de 8h45 a 18h le samedi.

L’équipe officinale est composée de 5 pharmaciens, 9 préparatrices, un apprenti
préparateur et une réceptionniste. Chaqgue membre du personnel est responsable d’un
rayon permettant d’avoir un conseil spécialisé et de qualité sur tous les univers
disponibles dans I'officine. L’équipe est formée pour la prescription et I'administration
de vaccins, la réalisation de test rapide d’orientation diagnostique (TROD) angine et
cystite. Elle est équipée d’un préparatoire, d’une salle de vaccination, d’une salle de
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contention et une d’orthopédie. Divers entretiens pharmaceutiques sont réalisés dans
I'officine dont les entretiens sur les anticancéreux oraux, sur les anticoagulants, sur
I'asthme et ceux pour les femmes enceintes. De plus, I'officine dispose d’une salle de
préparation des doses a administrer (PDA) puisque nous avons une activité de PDA pour
I’établissement d’hébergement pour personne agées dépendante (EHPAD) du village.

1. Cadre légal de 1l’accompagnement de
la femme enceinte par le
pharmacien d’'officine

Les entretiens d’accompagnement de la femme enceinte sont encadrés par
I'Arrété du 31 mars 2022 («JO Convention pharmaceutique 2022 », s.d.) portant
approbation de la Convention nationale organisant les rapports entre les pharmaciens
titulaires d’officine et I'assurance maladie. D’apres I'article Ill.1l de cet arrété :

“L’objectif de I'accompagnement proposé par le pharmacien aux femmes enceintes est
de sensibiliser ces dernieres au risque lié a la consommation de substances tératogenes
ou foetotoxiques pendant la grossesse et le cas échéant, a l'importance de la
vaccination.

Lorsque le pharmacien identifie que la femme est enceinte, et ce quel que soit le stade
de la grossesse, il lui propose quand il I'estime nécessaire un entretien au cours duquel il
devra :

e Demander a la femme enceinte si elle prend des traitements prescrits ou en
automédication (une vigilance particuliere doit étre portée aux anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS), y compris l'aspirine), si elle n'a pas arrété
seule un traitement prescrit, l'informer en cas de risque pour le feetus ou elle-
méme et évoquer de maniere générale les risques liés a la prise de médicaments,
en détaillant les recommandations de 'ANSM.

e Evoquer les risques liés a la consommation ou & l'utilisation d'autres substances
(alcool, compléments alimentaires, phytothérapie et aromathérapie...)

e Remettre a la patiente le flyer réalisé par I'ANSM a destination des femmes
enceintes intitulé « Médicaments et grossesse, les bons réflexes » (ANNEXE 1) et
disponible sur les sites du Cespharm et de I'ANSM ou le lui envoyer via la
messagerie sécurisée a l'adresse mail de son espace numérique de santé (« Mon
espace santé »).



e Envoyer par messagerie sécurisée a cette méme adresse le lien vers la page «
femme enceinte » du site ameli.fr ainsi que le guide réalisé par l'assurance
maladie intitulé « ma maternité » (ANNEXE 2).

Si la patiente a un traitement en cours, le pharmacien lui conseille de contacter son
médecin.

Le montant de I'honoraire pour la réalisation de cet entretien est fixé a 5 € TTC au seul
bénéfice des femmes enceintes. Ce tarif est majoré d'un coefficient de 1,05 dans les
départements et collectivités d'outre-mer. Le tarif couvre |'ensemble des missions
détaillées ci-dessus.”

2. Rappels physiologiques et suivi de
grossesse

» Rappels physiologiques

Chez une femme en age de procréer, il existe deux grandes hormones
sexuelles : les cestrogénes et la progestérone. La sécrétion de ces hormones par les
ovaires va rythmer le cycle menstruel de la femme (2). Un cycle menstruel est défini
comme |I'ensemble des phénomeéenes physiologiques qui préparent le corps de la femme
a une fécondation et une potentielle grossesse. La durée moyenne d’un cycle menstruel
est de 28 jours mais ceci est variable d’une femme a l'autre (3,4). Le cycle menstruel est
marqué par trois phases principales (4) :

e La phase folliculaire qui évolue du premier jour des menstruations jusqu’a
I’ovulation. Cette phase dure en moyenne 10 a 14 jours et permet a I'organisme
de sélectionner un ovule et de le rendre mature afin de le libérer a I'ovulation
dans le but d’obtenir une fécondation. En parallele, on observe un
épaississement de la paroi utérine afin qu’elle soit apte a accueillir un zygote (4).

e L'ovulation survient aux alentours du 14e jour d’un cycle de 28 jours. Elle est
déclenchée par la sécrétion d’un pic d’hormone lutéinisante (LH), cette libération
massive d’hormone entraine la rupture du follicule ovarien et la libération de
I'ovule qui est alors happé par la trompe correspondante. La phase ovulatoire
est la phase la plus fertile pour une femme. Si l'ovule rencontre un
spermatozoide, la fécondation a lieu, le zygote se divise et ira s'implanter dans
la muqueuse utérine. Si aucune fécondation n’a lieu, l'ovule libéré dégénérera
(3,4).
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e La phase lutéale commence apreés I'ovulation et se termine aux menstruations
suivantes. Elle dure 14 jours pendant lesquels le follicule rompu se transforme
en corps jaune. Ce corps jaune permet de préparer |'utérus et 'endometre a
I'implantation d’un potentiel embryon, mais aussi d’épaissir la glaire cervicale
pour empécher I'entrée de spermatozoides et de bactéries. Le corps jaune
involuera si aucune fécondation n’a eu lieu et un nouveau cycle débutera. A
I'inverse, si une fécondation a eu lieu, le corps jaune restera en place afin de
permettre la croissance de I'embryon (4,5).

L'ovule fécondé devient une cellule ceuf qui se divisera successivement jusqu'a
devenir un blastocyste et se fixera dans la paroi utérine 5 a 7 jours apres la fécondation,
c’est la nidation (6). Deux tissus distincts se développeront alors : le placenta et
I’embryon. Le placenta est un organe qui permet de maintenir la grossesse en sécrétant
différentes hormones comme la chorionique gonadotrope (HCG) qui stimule la
production d’cestrogene et de progestérone par les ovaires. Il permet également les
échanges, notamment via le cordon ombilical, entre la mére et I'embryon. Il véhicule
I’oxygéne et les nutriments de la meére vers I'enfant et les déchets dans I'autre sens (7).
A partir de la dixiéme semaine de grossesse, la barriére foeto-placentaire, formée par les
différentes couches de tissus séparant le sang maternel du sang foetal se met en place

(8).

L’embryon, quant a lui, se développe dans le sac amniotique, a l'intérieur du
placenta. C’est a ce stade que se développe la plupart des organes. La majeure partie
des anomalies congénitales surviennent a ce stade de développement car a cette
période, 'embryon est tres sensible aux médicaments, drogues et autres substances,
infections virales et radiations (7).

Le stade foetal commence a partir du 2eme mois de grossesse et se termine a
I'accouchement, les organes sont alors formés et se différencient pour devenir
fonctionnels (7).

» Suivi de grossesse

Les premiers signes de grossesse sont une absence de retour de menstruations,
une sensibilité des seins, des nausées, des ballonnements. Ceci sera confirmé par un test
de grossesse, souvent le premier test réalisé est un test urinaire qui permet de déceler
la HCG dans les premiéres urines du matin puis ce test pourra étre confirmé (qu’il soit
positif ou négatif) par un dosage sanguin des B-HCG (6).
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Si la prise de sang est positive, une échographie sera programmeée au cours du
premier trimestre de grossesse afin de confirmer cette derniere mais aussi pour vérifier
la bonne implantation de 'embryon, d’identifier une grossesse gémellaire mais aussi de
dater le début de grossesse et donc de déterminer la date probable d’accouchement

(6).
La durée de grossesse est exprimée de deux maniéres différentes (6):

e En semaines d'aménorrhées (SA) : nombre de jours (ou de semaines) écoulées
depuis le premier jour des derniéres menstruations

e En semaine (ou mois) de grossesse : nombre de semaines (ou de mois) écoulées
depuis la date estimée de fécondation (soit 14 jours aprés le premier jour des
menstruations pour un cycle régulier de 28 jours).

La grossesse est considérée comme a terme a partir de la 37éme semaine de
grossesse, avant cette date, la naissance sera considérée comme prématurée. Au-dela
de 42 semaines de grossesse, la grossesse sera considérée comme post-terme (9).

7 examens prénataux sont conseillés dont un avant la fin du 3éme mois de
grossesse puis un par mois jusqu’a I'accouchement. Lors de la premiéere consultation, le
professionnel de santé s’assure du bon déroulement de la grossesse et prescrit des
examens complémentaires s’il le juge nécessaire. Certaines sérologies seront toutefois
systématiques notamment pour le dépistage de la rubéole, de la toxoplasmose, de
I’'hépatite B et de la syphilis mais aussi une détermination du groupe sanguin maternel
avec une recherche des agglutinines irréguliéres ainsi qu’une glycosurie et une
protéinurie. Le dépistage du virus de Il'immunodéficience humaine est
systématiquement proposé (10).

A partir du 4éme mois, seront réalisés chaque mois : un examen clinique, une
glycosurie, une protéinurie, un dépistage de colonisation bactérienne par bandelette
urinaire et un dépistage de la toxoplasmose si le résultat précédent était négatif (11).

Une échographie par trimestre est préconisée pour surveiller le développement
du feetus, la premiére a lieu lors de la premiére consultation, la seconde a lieu entre 20
et 25 SA et la troisieme entre 25 et 38 SA. Un prélevement vaginal a la recherche du
streptocoque B sera également proposé entre 25 et 38 SA (10).

Un bilan bucco-dentaire est également pris en charge a 100% par I'assurance
maladie a partir du 4éme mois. Des séances de préparation a I'accouchement et a la
parentalité peuvent également étre prises en charge (12).
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Partie 1 : Création des entretiens

I. Etats des lieux de 1’offre de
soins en région Centre Val-de-
Loire

1. Périnatalité en région Centre-Val-
de-Loire

D’apres le bilan de périnatalité de I'observatoire régional Centre-Val-de-Loire de
la santé (13), 25 384 naissances ont été dénombrées en 2022 en région Centre-Val-de-
Loire (données les plus récentes disponibles a I’'heure actuelle). 89.8 % de ces naissances
se sont déroulées dans le département de domicile de la mére. Or 7% des femmes ont
accouché hors de la région Centre-Val-de-Loire alors qu’elles y résident. Il a été constaté
que les naissances hors régions se font principalement pour les résidentes de |'Eure-et-
Loir avec 14 % de naissances en lle-de-France et les résidentes de I'Indre avec une
fuite des naissances vers la région Nouvelle-Aquitaine (16.4 % des naissances).

2. De l’offre de soins en Eure-et-
Loir

Notre démarche de création et de mise en place des entretiens
d'accompagnement des femmes enceintes a la pharmacie des Acacias s'inscrit dans une
demande croissante de soin en plein désert médical. En effet, il est compliqué pour les
habitants du village de Brou (28160) d’obtenir une consultation médicale face a la
pénurie de professionnels de santé dans ce secteur. En réalité, depuis quelques années,
il y a une désertification de professionnels permettant la prise en charge de la santé de
la femme avec notamment la fermeture de la maternité de Chateaudun le 28 juin 2018
(14) contraignant les futurs parents a aller encore plus loin pour pouvoir donner
naissance puisque les maternités les plus proches se situent maintenant (15)(Figure 1) :

e Au centre hospitalier Louis Pasteur (Coudray - 28) a 41 km de la pharmacie des

Acacias

e Alaclinique du Saint Coeur (Venddme - 41) a 58 km de la pharmacie des Acacias
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e Au centre hospitalier du Mans (Le Mans - 72) a 86 km de la pharmacie des
Acacias
e Au centre hospitalier régional d’Orléans (Orléans - 45) a 87 km de la pharmacie
des Acacias
Les distances calculées ont pour point de départ la pharmacie des Acacias a Brou mais il
faut aussi avoir en téte que ces distances sont allongées pour les personnes résidant
dans les communes alentour de Brou qui peuvent déja faire une dizaine de kilomeétres
pour atteindre Brou.
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Figure 1 : Carte situant les différentes maternités par rapport a la pharmacie des Acacias

Concernant le suivi de grossesse, les problématiques sont similaires a la
différence que nous avons désormais un centre de périnatalité avec une protection
maternelle et infantile (PMI) et 2 sages-femmes libérales a Chateaudun suite a la
fermeture de la maternité. Il faut tout de méme faire une vingtaine de kilometres pour
avoir acces a une consultation avec une sage-femme ou un gynécologue-obstétricien et
ce alors que certains foyers n’ont aucun moyen de locomotion. Dans ce contexte, un des
médecins généralistes du secteur, le Docteur COURAULT Valentin, situé sur la commune
de Yevres (28160) possede un dipldme universitaire de gynécologie-obstétrique. La PMI,
elle, réalise plusieurs permanences par mois sur la commune de Brou et propose des
visites a domicile lorsque cela s’avere nécessaire.
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3. Actions proposées par la pharmacie
des Acacias

La pharmacie des Acacias propose depuis plusieurs années des entretiens
conseils aux femmes enceintes. L'idée lors de la réalisation de cette these d'exercice est
donc de coupler ces entretiens pratiques a une analyse pharmaceutique de qualité.
Nous sommes donc maintenant capables d’apporter une réponse scientifique et
physiopathologique en complément de I'expertise fournie par les préparatrices
référentes de ces entretiens. Ainsi, nous avons intégré les entretiens femmes enceintes
demandés par I'assurance maladie suite a la convention pharmaceutique du 9 mars
2022 a ceux déja présents afin d'offrir aux patientes de la pharmacie des Acacias la prise
en charge la plus compléte possible.

Grace a la réalisation de cette thése, nous avons pu rencontrer Madame FRANCHET
(responsable de la PMI de Chateaudun), Madame VENETTOZZI (infirmiére puéricultrice
a la PMI de Chateaudun) et Madame PINSARD (sage-femme a la PMI de Chateaudun).
Ensemble, nous avons pu discuter de la prise en charge des femmes enceintes du
secteur. D’apres elles, le pharmacien d’officine a toute sa place a prendre dans le
parcours de soins des femmes enceintes, grace notamment a notre compétence de
vaccination, qui permet d’augmenter la couverture vaccinale de la femme enceinte et
de son coparent. De plus, nous avons, de par notre position de professionnel de santé
accessible, un grand levier d’action dans le champ de la prévention et de par notre
disponibilité sans rendez-vous, une capacité d’écoute et de temps a consacrer a la
femme enceinte plus importante que d’autres professionnels de santé qui ne peuvent
pas prendre trois quarts d’heure de consultation pour une seule patiente. Par ailleurs,
certaines familles ont une grande confiance dans leur pharmacien d‘officine, tout
comme elles 'avaient dans leur médecin de famille, il est donc intéressant, dans ce
contexte que les pharmaciens d’officine proposent ce genre d’accompagnements. Le
principal besoin identifié pour les femmes enceintes par les professionnels du secteur
est un accompagnement afin de lutter contre I'isolement des femmes enceintes et des
jeunes mamans. Nos entretiens répondent, a notre sens, a cet enjeu majeur de leur prise
en charge.

II. Amélioration des connaissances

Dans I'objectif de créer et mettre en place ces entretiens d’accompagnement de
la femme enceinte, j'ai eu l'occasion de faire la formation : “Femme enceinte,
accompagnement a l'officine” proposée par la CERP academy, la CERP étant notre
grossiste. L’objectif de cette formation était de parfaire mes connaissances sur le sujet
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et de trouver comment aborder I'entretien tout en lui trouvant une chronologie

cohérente. Au cours de cette formation, ont été abordés :

Le cadre légal

Des données épidémiologiques

o

o

O

Nombres de grossesse en France

Age moyen a I'accouchement par rang de naissance de I’enfant

Quelques données

La physiologie de la grossesse

o

o

O

o

o

Le cycle ovarien

Le cycle menstruel

Interactions hormonales
Réserve ovarienne

Fertilité et fenétre de fertilité
Test d’ovulation

Les hormones

Test de grossesse

Principales étapes de la gestation
Fausses couches spontanées

Le placenta

Incompatibilité foeto-maternelle

Le suivi médical de la grossesse

o

o

o

Objectifs de consultations
Examen d’imagerie
Examen biologique

Les médicaments et |la grossesse

o

o

O

O

O

o

Risque selon le moment de la grossesse
Médicaments tératogénes/foetotoxiques
Les bons réflexes

Pictogrammes

Les outils

Dispensations particulieres

Isotretinoine

Vaccins

Médicaments et allaitement

Le conseil officinal pendant la grossesse

o

o

O

Toxicité de I'alcool et du tabagisme
Alimentation équilibrée de la femme enceinte
Vitamine B9

Fer

Omega 3

Cytomégalovirus
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o Toxoplasmose
o Listériose
o Cas de comptoir

Ces théemes ayant déja été traités durant mon cursus univeristaire, je n’ai pas
acquis de nouvelles connaissances grace a cette formation, mais elle m’a tout de méme
permis de poser un cadre pour la réalisation de cette thése d’exercice. La formation
continue sur ces entretiens d'accompagnement permet de réactualiser ses
connaissances sur la grossesse et d’améliorer sa prise en charge des patientes
concernées. Cette these d’exercice regroupe tout ce qu’il faut savoir et réviser, a notre
avis, avant de vous lancer dans la mise en place de ce genre d’entretien.

ITI. Analyse des besoins de
connaissances de la femme
enceinte

Afin de connaitre les besoins informatifs des femmes enceintes, nous avons
réalisé un questionnaire a destination des femmes enceintes ou des mamans ayant
accouché récemment. Nous avons fixé une limite a un accouchement au cours de
I’année 2024 car nous avons estimé qu’il n'y avait pas eu d'événement notable dans leur
prise en charge comme une fermeture de maternité, des années COVID-19, de
changements d'horaire de la PMI rendant donc la prise en charge des femmes enceintes
en 2024 identique a celle de 2025. Nous avons exclu les autres femmes car nous avons
estimé qu’au vu de I'évolution des recommandations concernant les femmes enceintes,
les besoins informatifs des femmes ayant accouché avant 2024 n’étaient pas pertinents
dans le cadre de cette these. En effet, leur prise en charge ayant évolué ces derniéres
années avec la mise en place de ces entretiens courts en officine, mais aussi avec la
promotion de la vaccination et I'évolution des recommandations vaccinales dans la
population générale, nous avons estimé que leur suivi n’était pas semblable a celui des
femmes enceintes actuellement.

L'objectif de la réalisation de ce questionnaire est d’adapter les entretiens a

leurs demandes et ainsi de créer un parcours d'accompagnement répondant au mieux
a leurs besoins et inquiétudes.
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Inquiétudes des femmes enceintes

Je suis étudiante a la faculté de Pharmacie de Tours, je réalise ma thése sur les femmes

enceintes et leur besoin d'information au cours de la grossesse. Je vous remercie
d'avance de répondre a ces quelques questions.

Ce e les fi i ou celles ayant déja été enceinte vivant en

q

Eure et Loire.

* Indique «
Indique

1. Etes-vous actuellement enceinte ?

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 2

Non Passer a la question 16

Concernant votre grossesse

2. Est-ce votre premiére grossesse ? *

Plusieurs réponses possibles.

| Oui
| Non

3. Quel est le terme prévu de la grossesse ? (ou la date estimée de début de
grossesse : précisez le, le cas échéant)

4. Lagrossesse est-elle considérée comme "a risque® ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

5. Par quel professionnel de santé é&tes-vous suivi pendant cette grossesse ? *

6. Quelles sont vos sources d'inquiétudes concernant la grossesse ? *
Plusieurs réponses possibles.

| Votre alimentation

| Les symptémes dela g (r ées, if ies, mal de dos, troubles
digestifs, mycoses, saignements, pertes vaginales, etc )

| Les activités (sport, voyage, exposition au soleil)

| La séxualité pendant la grossesse

| Etre malade pendant la grossesse (thume, grippe, ...)
|La prise de médicaments

| La vaccination

| La consommation de tabac, alcool, drogue

| Quand consulter lors de Fapparition d'un symptome
| La fausse couche

| L'accouchement par voie basse

| La césarienne

|La prématurité

| Le retour a la maison avec le bébé

| L'allaitement / I'alimentation du bébé

| Mettre au monde un enfant malade ou malformé

# [ ] Autre:

7. Vous sentez vous assez écoutée / rassurée par les professionnels de santé au
cours de votre grossesse ?

Une seule réponse possible.

_ Oui

/ Non

*
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8.

9.

10.

1.

Etes-vous dans le milieu médical ? (Vous, votre conjoint(e) ou vos parents (ou
beaux-parents))

Une seule réponse possible.
) oul

) Non

Quelles informations aimeriez-vous connaitre concernant la grossesse ? *

Pour l'instant, quels sont vos sources d'informations concernant la grossesse
?

Selon vous, comment pourrions nous vous informer ? (pour les informations
importantes et g )

y oy |

surla gr )
Plusieurs réponses possibles.

I Des fyers / dépliants
I pes spots télévisés
|| Grace aux réseaux sociaux

"] Avec une consultation péci par un professionnel de santé
"] Un site internet

| Autre:

*

*

*

12. Quelles sources jugez vous "fiables" ? *
Plusieurs réponses possibles.

| Votre sage femme / gynécologue

__ Le pharmacien

__| Votre entourage / ami(e)s

__ Les publications sur les réseaux sociaux
! Internet

__| Les spots télévisés

| Autre :

13. Vous sentez vous rassurée par le fait d'avoir un professionnel de santé proche *
et disponible ? (si oui, vers quel professionnel vous tourneriez vous ?)

14. Seriez vous intéressée par un entretien en pharmacie afin de répondre avos  *
questions/angoisses ?

Une seule réponse possible.

) Oui

_ Non
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15. Accepteriez vous d'étre recontactée pour discuter de votre expérience de la
grossesse ?
(Si oui, laissez moi vos coordonnées svp)

A propos de votre (vos) grossesse(s)

16. Combien de grossesses avez vous eu ? (Fausse couche et IVG comprise) *

Une seule réponse possible.

17. De quand date votre derniére grossesse ? *

18. Par quel professionnel de santé étiez vous suivi ? *

19.

20.

21.

Quelles étaient vos sources d'inquiétudes pendant la grossesse ? *

Plusieurs réponses possibles.

__ Votre alimentation
_Les ymptomes de la g| ( ées, insomnies, mal de dos, troubles

digestifs, mycoses, saignements, pertes vaginales, etc )

" | Les activités (sport, voyage, exposition au soleil)
" La séxualité pendant la grossesse
" Etre malade pendant la grossesse (thume, grippe, ...)
La prise de médicaments
|| La vaccination
La consommation de tabac, alcool, drogue
__| Quand consulter lors de l'apparition d'un symptome
La fausse couche
| L'accouchement par voie basse
La césarienne
| La prématurité
| Le retour a la maison avec le bébé
L'allaitement / I'alimentation du bébé
| Mettre au monde un enfant malade ou malformé

| Autre :

Vous étes vous sentie assez écoutée / rassurée par les professionnels de
santé au cours de votre grossesse ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Etes-vous dans le milieu médical ? (Vous, votre conjoint(e) ou vos parents (ou
beaux-parents))

Une seule réponse possible.

) Oui

Non

*
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22. Quelles informations auriez vous aimer connaitre concernant la grossesse ? * 25.

23. Quels étaient vos sources d'informations concernant la grossesse ? *

26.
24. Selon vous, comment aurions nous pu vous informer (pour les informations ~ * -
importantes et générales sur la grossesse) '
Plusieurs réponses possibles.
| Des flyers / dépliants
| Des spots télévisés 28
" | Grace aux réseaux sociaux

| Avec une consultation spécialisée par un professionnel de santé
| Un site internet

| Autre :

Quelles sources jugez vous "fiables" 7 *
Plusieurs réponses possibles.

__| Votre sage femme / gynécologue

__| Le pharmacien

__| Votre entourage / ami(e)s

__ Les publications sur les réseaux sociaux
| Internet

__| Les spots télévisés

" | Autre:

Auriez-vous été rassurée d'avoir un professionnel de santé proche et disponible *
lors de votre grossesse ?

Une seule réponse possible.

) Oui

Non

Vers quel professionnel de santé, vous étes vous tournée lorsque vous aviez  *
besoin d'informations concernant la grossesse ?

Auriez vous été intéressée par un entretien en pharmacie afin de répondrea  *
vos questions/angoisses ?

Une seule réponse possible.

Oul

_J Non
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29.

Accepteriez vous d'étre recontactée pour discuter de votre expérience de la
grossesse ?
(Si oui, laissez moi vos coordonnées svp)

Ce contenu nest ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms
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Nous diffusé le
guestionnaire via le Facebook de la

avons

pharmacie des Acacias afin de
toucher le public connecté aux
réseaux sociaux (Figure 2).

Nous
réalisé une affichette avec un QR

avons également
code menant directement au
questionnaire que nous avons
apposé sur les comptoirs de la
pharmacie afin que les femmes
enceintes puissent y répondre le
temps que nous préparions leurs
ordonnances (Figure 3). Certaines

femmes ne savaient pas utiliser le

QR code, nous avons donc mis en

Pharmacie des acacias
4 février, 11:02 - Q

2 [ON ABESOIN DEVOUS] £

Afin d'aider notre étudiante en 6éme année de pharmacie a
I'élaboration de sa thése, nous vous diffusons ce questionnaire a
destination des femmes enceintes et des jeunes mamans %

Merci a toutes les personnes qui prendront le temps de répondre a ce
questionnaire qui ne durera pas plus de 5 min !

N'hésitez pas a partager ce post !

o 28
Py DOCS.GOOGLE.COM

Inquiétudes des femmes enceintes

Je suis étudiante a la faculté de Pharmacie de
Tours, je réalise ma thése sur les femmes
enceintes et leur besoin d'information au cours...

|

pibtudes des femmes e

0> 24 i
(b J'aime

Figure 2 : Capture d’écran du post Facebook relatif a la diffusion du
questionnaire

() commenter () Envoyer 4 Partager

place un envoi du lien par mail, pour les femmes le désirant, sur demande au comptoir.

Les affichettes ont également été déposées aux laboratoires d’analyse de biologie
médicale de Brou (28160), Bonneval (28800) et Chateaudun (28200) afin d’étre remises
a toutes les femmes enceintes se présentant au laboratoire pour un examen ou un

controle.

BONJOUR, JE M'APPELLE JUSTINE ET JE REALISE DANS LE
CADRE DE MA THESE EN PHARMACIE, UNE ETUDE POUR
CONNAITRE LES BESOINS ET LES ATTENTES DES FEMMES

ENCEINTES DANS LEUR PRISE EN CHARGE AFIN DE
L'AMELIORER.

DURERA PAS PLUS DE 5 MIN

Figure 3 : Affichette déposée sur les comptoirs et aux laboratoires d’analyse a destination des femmes enceintes

Nous avons obtenu 49 réponses entre le 01/02/2025 et le 31/03/2025. Sur ces
49 réponses, 30 étaient des femmes enceintes soit 61.2% des femmes répondantes

étaient enceintes au moment du questionnaire et 7 femmes avaient accouché au cours
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de I'année 2024. C'était une premiére grossesse pour 56.7% d’entre elles (soit 17
femmes). 16.7% (n=5) des grossesses étaient considérées comme a risque.

Au niveau du suivi, 26 femmes (86.6%) sont suivies par une sage-femme dont une
patiente qui cite également son médecin traitant comme référent. Nous avons 3
patientes (10%) qui sont suivies exclusivement par un gynécologue obstétricien et une
patiente suivie par un spécialiste en procréation médicalement assistée a Dreux (28).

GRAPHIQUE REPRESENTANT L'INQUIETUDE
DES FEMMES ENCEINTES EN 2024 ET EN
2025

Nombre de femmes enceintes en 2025 concernées (n=30)

B Nombre de femmes enceintes en 2024 concernées (n=7)

o
on

21

11
10

~ ~

on on on
o~ o~ o~
i
- - [ | | |
ALIMENTATION AU MAUX DE LA VIE QUOTIDIENNE LA PRISE DE LA VACCINATION L'ACCOUCHEMENT L'ALLAITEMENT
COURS DE LA GROSSESSE (ACTIVITEES, MEDICAMENTS
GROSSESSE SEXUALITE,
MALADIES
AIGUES)

Figure 4 : Graphique représentant I'inquiétude des femmes enceintes en 2024 et en 2025

Les résultats obtenus concernant les inquiétudes des femmes enceintes
paraissent, pour certains, surprenants (Figure 4). Effectivement, seulement 23 % (n=9)
des femmes se déclarent inquietes a propos de I'alimentation au cours de la grossesse
alors que c’est 'une des demandes les plus fréquentes au comptoir de la part des
femmes enceintes. Leurs principales demandes concernent I'alimentation au cours de
la grossesse et la prise de médicaments. Les résultats concernant la prise de
médicaments posent également question puisque cela n’inquiete que 32% (n=12) de la
population sondée. La vaccination n’est cependant pas dans leurs préoccupations
puisque cela n’inquiéte que 13.5% (n=5) des femmes sondées, ceci est confirmé par la
réalisation de nos entretiens au cours desquels nous nous sommes rendus compte que
pour la plupart, elles n’avaient pas connaissance des recommandations de vaccination
au cours de la grossesse. Les résultats concernant les maux de la grossesse et
I'allaitement ne sont, pour leur part, pas surprenants et étaient
attendus. L'accouchement représente également une grosse part d'inquiétudes chez
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les femmes enceintes mais nous avons fait le choix de ne pas aborder ce sujet en
entretien car cela ne reléve pas de notre domaine de compétences.

Malgré ces inquiétudes variées, 76.7% (n=23) des femmes enceintes interrogées
se sentent assez écoutées et rassurées par les professionnels de santé. Nous pouvons
alors nous demander s'il n’existe pas ici un biais, puisque la réponse a ce questionnaire
était basée sur le volontariat, nous pouvons alors supposer que les femmes ayant
accepté de répondre sont plutét actives dans leur prise en charge et se renseignent sur
le sujet. 80% des femmes répondantes (n=24) n’étaient pas du milieu médical ni leurs
apparentés au premier degré.

Concernant les informations qu’elles auraient aimé connaitre nous notons des
questionnements sur |'accouchement par voie basse, sur les contractions et comment
savoir les reconnaitre, davantage d’informations sur le suivi de grossesse.

D’aprés leurs réponses, les sources d’informations des femmes enceintes sont
plutét la sage-femme, I'entourage et internet. Nous leur avons également demandé,
grace a ce questionnaire, de quelle maniére nous pourrions les informer, pour 53.3%
(n=16) d’entre elles nous pourrions les informer grace aux réseaux sociaux, tandis que
40% (n=12) estiment qu'internet serait un bon moyen de communiquer. Enfin, 66.7%
(n=20) des femmes enceintes estiment qu’une consultation spécialisée avec un
professionnel de santé serait un bon canal d’information. Nous pouvons alors noter que
nos entretiens ont toute leur place a prendre dans ce contexte de demande
d’information de la part des patientes.

Les sources jugées fiables par les patientes sont la sage-femme pour 100%
(n=30), le pharmacien pour 46.7% (n=14), I'’entourage et les ami(e)s pour 20% (n=6) et
internet pour 13.3% (n=4) d’entre elles. On note ici la faible part de confiance de la
population sondée pour son pharmacien d’officine puisque moins de 50% d’entre elles
le juge comme source fiable. Il est donc primordial d’axer d’avantage notre pratique sur
le conseil et les nouvelles missions afin de faire valoir notre compétence scientifique,
d’autant plus que, de par nos horaires d’ouverture larges et notre disponibilité sans
rendez-vous, nous sommes le professionnel de santé le plus accessible. Dans la
continuité du résultat précédent, les patientes se sentent rassurées d’avoir un
professionnel de santé, a savoir leur sage-femme, qui suit leur grossesse tout en se
rendant disponible pour elles. Seulement une femme sur les 30 sondées cite son

pharmacien.

40% (n=12) des femmes enceintes interrogées se déclarent intéressées par un
entretien en pharmacie afin de répondre a leurs questions et angoisses mais 6 d’entre
elles n'ont pas laissé leur coordonnées afin d’étre recontactées. La formulation de la
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guestion n’était cependant peut-étre pas assez claire sur l'intérét de nous laisser leurs
coordonnées induisant alors un biais méthodologique dans cette étude.

Nous avons intégré les femmes ayant accouché en 2024 a notre étude afin
d’avoir un avis a posteriori sur les informations dont elles ont manqué au cours de la
grossesse, ce qui en est ressorti est un besoin d’information sur les maladies aigués, la
prise de médicaments, la vaccination, l'alimentation au cours de la grossesse,
Iallaitement. Ces sujets ont donc été intégrés au cours de nos entretiens.

IV. Le contenu des entretiens

1. Automédication

La lutte contre l'automédication est un point clé de ces entretiens
d’accompagnement de la femme enceinte puisque d’apres I'agence nationale de
sécurité du médicament (ANSM) une femme sur trois se déclare insuffisamment
informée sur les risques de la prise de médicament au cours de la grossesse (16).

L'étude viavoice sur le rapport a l'automédication des femmes enceintes
mandatée par '’ANSM (18), réalisée en 2019-2020, montre que :

e Prés d’'une femme sur deux pense que “la consommation de médicaments en
début de grossesse (ler trimestre) est plus risquée qu’au 2e ou au 3e trimestre”
et un tiers considéere que les médicaments courants (antidouleur, antinauséeux)
sont peu risqués pendant la grossesse.

e Seules 3 femmes sur 10 déclarent de maniere affirmée se sentir suffisamment
informées sur les risques liés a la prise de médicaments pendant la grossesse.

e 1 femme sur 10 considere qu’il ne faut pas parler de sa grossesse avant 3 mois
et ce méme aux professionnels de santé.

Nous retrouvons cette notion dans I'étude de Laura Gallouédec réalisée au
centre hospitalier de régional universitaire de Brest en 2022 (17) qui étudie la perception
du risque lié aux anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) en cours de grossesse. Il
ressort de cette étude que 47% des femmes interrogées s’automédiquent dont 80%
s’appuient sur leur expérience et connaissance. Il y a donc, ici, des actions a mener pour
informer ces femmes et lutter contre I'automédication.

Seulement, les médicaments ne sont pas sans risques lors de la grossesse. Certaines
substances comportent un risque tératogene. Ce sont des substances qui modifient le
développement de I'embryon et du feetus pour induire des anomalies physiques,
métaboliques ou fonctionnelles. L'origine a lieu au cours de la grossesse mais ne se
révele pas forcément a la naissance (19). Tandis que d’autres substances sont dites
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foetotoxiques, elles sont alors responsables d’anomalies de croissance et de
développement foetal. Les effets néonataux, eux, sont causés par des substances prises
pendant les derniéres semaines de grossesse, lors de |'accouchement ou apres
I’'accouchement (médicaments passant dans le lait maternel), on retrouve alors des
effets liés aux médicaments en eux-mémes ou des effets liés au sevrage du nouveau-né
apreés l'accouchement (20,21).

Le risque dépend de la période. Pendant les 2 premiéres semaines de gestation,
c’est la période préimplantatoire, durant cette période, c'est alors la loi du tout ou rien
qui s’applique c’est-a-dire que si une substance toxique est ingérée par la mére, soit
I’'embryon s’implante et il n’y aura alors pas d’effet causé par cette prise la (rien n’est
garanti si la mere réitere la prise de ce toxique) ou alors 'embryon ne s’'implante pas et
la grossesse s'arréte spontanément. Apres la 2eme semaine de gestation et jusqu’a la
fin du 2éme mois de grossesse, nous sommes dans la période embryonnaire, c’est la
période la plus a risque d’effets malformatifs. A partir du 3éme mois et jusqu’a
I'accouchement, c’est la période foetale, I'organogénese est pratiguement terminée
(sauf pour le systeme nerveux central, les reins et les organes génitaux externes), il y
aura alors moins d’effets malformatifs, ce seront plutét des effets fonctionnels et
métaboliques qui seront observés (19).

Dans nos entretiens, nous avons donc mis |'accent sur ces risques liés a
I"automédication en questionnant les femmes sur leurs consommations ce qui nous a
ouvert des discussions lorsque c’était le cas.

2. Risque infectieux

Le risque infectieux est omniprésent lors de la grossesse, en effet, la femme
enceinte continue a vivre normalement, a avoir des interactions sociales, a se nourrir, a
vivre avec son animal de compagnie. Or, certaines pathologies infectieuses peuvent
avoir des conséquences pour le foetus, c’est pourquoi nous mettons en place des
mesures de précaution et de prévention afin de limiter le risque de contamination dans
sa vie quotidienne.

La grippe et le COVID-19 sont des maladies a risque pour la femme enceinte et
le foetus, c’est pourquoi il est recommandé a la femme enceinte de se protéger de ces
infections grace a la vaccination (22) (cf. vaccination de la femme enceinte).

De plus, de nombreuses maladies sont vectorisées par I'alimentation, il est donc
primordial d’étre vigilant face aux aliments consommeés lors de la grossesse (cf.sécurité
alimentaire).
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» Vaccination de la femme enceinte

La vaccination est essentielle autant pour la mére que pour I'enfant a naitre. Cet
acte de prévention permet de lutter contre des maladies potentiellement graves qui
auraient des conséquences (mise en jeu du pronostic de la meére, fausse couche,
malformation du bébé, retard de croissance, accouchement prématuré,...). Les
vaccinations actuellement recommandées pendant la grossesse sont (23) :

e Lavaccination contre la grippe saisonniere

e Lavaccination contre la COVID-19

e Lavaccination contre la coqueluche

e Lavaccination contre le virus respiratoire syncitial (VRS)

La vaccination de la femme enceinte peut se faire uniguement avec des vaccins
inactivés (24). Une vaccination avec un vaccin vivant ou vivant atténué est déconseillée
au cours de la grossesse car il y a un risque potentiel d’infection du foetus méme si les
études sont plutot rassurantes. Ainsi, sont contre-indiquées pendant la grossesse, les
vaccinations contre la rougeole, la rubéole, les oreillons, et la varicelle. Il est cependant
important de noter qu’une vaccination par ces vaccins (ou autres types de vaccin non
recommandé) ne constitue pas un motif d’interruption de grossesse (25).

Vaccination antigrippale (26,27)

La vaccination antigrippale est recommandée quel que soit le terme de la
grossesse. Cette vaccination permet de prévenir les infections graves chez la femme
enceinte pouvant conduire a des complications cardiaques et/ou pulmonaires, avec un
potentiel passage en réanimation. De plus, elle permet de protéger de maniére passive
le nouveau-né pendant ses 6 premiers mois de vie grace a un passage transplacentaire
passif des anticorps antigrippaux, le protégeant ainsi d’'une hospitalisation pour maladie
grippale voire d’un déces. Les vaccins antigrippaux étant tous inactivés, nous pouvions
utiliser indifféremment chaque spécialité vaccinale (Fluarix Tetra®, Vaxigrip Tetra® ou
Influvac Tetra® pour la saison 2024-2025).

Vaccination contre la Covid-19 (28)

De la méme maniére, la vaccination contre la Covid-19 est recommandée quel
gue soit le terme de la grossesse. Elle protége la mere de la survenue de formes graves
de la maladie qui pourraient entrainer un séjour en réanimation, un retard de croissance
du foetus ou une mort foetale in utero. La réponse immunitaire fournie par la mere en
réponse a "ARN messager va produire des anticorps anti-COVID19 qui passeront la
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barriére placentaire (a la différence de I’ARN messager qui lui ne passe pas la barriere
foeto-placentaire) de maniere passive et protégeront I'enfant pendant ses premiers
mois de vie.

Vaccination contre la coqueluche (29,30)

La vaccination anticoquelucheuse est recommandée depuis 2022 en France mais
elle avait déja lieu dans de nombreux autres pays sur recommandation de I'organisation
mondiale de la santé (OMS). Elle peut se faire dés le début du 2éme trimestre mais doit
se faire préférentiellement entre la 20éme et la 36éme semaine d'aménorrhée. Elle
permet de protéger le nouveau-né de cette infection potentiellement mortelle jusqu’a
sa primo-vaccination. Ceci est permis par le passage des anticorps anti-coquelucheux
par transfert passif a travers le placenta au cours de la grossesse. La vaccination est
effective s’il s’est écoulé un mois entre la date de vaccination et la date d’accouchement.
De cette maniere, il n’est pas nécessaire d’appliquer une stratégie cocooning si la
vaccination a été faite pendant la grossesse au moins un mois avant la date
d’accouchement. Elle sera toutefois maintenue en cas de non vaccination au cours de la
grossesse.

Il est recommandé de vacciner chague femme enceinte a chaque grossesse et ce
méme si elle a déja été vaccinée contre la coqueluche récemment ou lors d’une
précédente grossesse car les taux d’anticorps circulants ne sont alors pas suffisants pour
assurer une protection optimale au nouveau-né. Toutefois, cette vaccination n’est pas
obligatoire.

Les vaccins contre la coqueluche étant des vaccins inactivés, le Boostrixtetra® et
le Repevax® peuvent étre utilisés indifféremment dans la vaccination de la femme
enceinte.

La vaccination contre la coqueluche pour la femme enceinte est prise en charge
a 65% par I'assurance maladie avant le 6éme mois (24 SA) sur prescription d’'un médecin,
la part restante est prise en charge par la complémentaire santé tandis qu’a partir du
premier jour du 6eéme mois, la vaccination contre la coqueluche est prise en charge a
100% par I'assurance maladie dans le cadre de la prise en charge maternité. A I'inverse,
les vaccinations contre la grippe et la COVID-19 ne sont prises en charge par I'assurance
maladie qu’a partir du 6éme mois sur présentation d’un bon de prise en charge (ANNEXE
3)
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Vaccination contre le VRS (31,32)

La vaccination contre le VRS est trés récente, le vaccin Abrysvo® est arrivé sur le
marché en septembre 2024. Il a été intégré au calendrier vaccinal quelques semaines
apres sa commercialisation. Ce vaccin est recommandé chez la femme enceinte entre la
32éme et la 36éme semaine d’aménorrhée en amont de la saison épidémique et jusqu’a
la fin de celle-ci, soit de septembre a décembre. Une vaccination maternelle permet un
passage transplacentaire passif des anticorps et ainsi une protection du nouveau-né
dans ses premiers mois de vie. Si la naissance a lieu dans les 14 jours suivant
['administration de I’Abrysvo®, une administration de Beyfortus® est recommandée afin
d‘assurer une immunisation passive du nouveau-né grace a I'anticorps monoclonal anti-
VRS présent dans cette spécialité.

La vaccination contre le VRS peut se faire en méme temps que l'administration
d’un vaccin antigrippal ou contre la Covid-19 mais doit respecter un délai de 14 jours
avec une vaccination contre la diphtérie-tétanos-polio-coqueluche.

Ce vaccin est pris en charge a 100% dans le cadre de I’assurance maternité.

» Le cytomégalovirus

L'infection au cytomégalovirus (CMV) est bénigne dans la population générale
mais peut étre risquée chez la femme enceinte car elle peut entrainer des lésions chez
le foetus (33). C’est la plus fréquente des infections materno-foetales (34). Les femmes
sont contaminées par contact direct avec des sécrétions (salive, larmes, urines) de
personnes infectées, le plus souvent des enfants en bas age. Les femmes enceintes d’un
second (ou troisieme, etc.) enfant et les aides maternelles sont donc les personnes les
plus a risques (35).

La plupart des cas sont asymptomatiques, mais dans certains cas nous pourrons
observer de la fievre et de la fatigue (36). La primo-infection de la femme enceinte est
la situation la plus a risque, surtout si cela survient en début de grossesse, car c’est a ce
moment que le virus a le plus de risques d’étre transmis au foetus. La contamination du
foetus se fait par voie hématogene transplacentaire au cours de la grossesse ou lors de
I'accouchement. En cas de contamination fcetale, la plupart des cas seront
asymptomatiques, mais des atteintes foetales pourront étre observées comme de la
surdité, des anomalies oculaires, des séquelles neurologiques ou encore des retards de
croissance in utero (34).
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Le diagnostic pourra étre fait face aux symptdmes présentés par la mere ou face
a des anomalies de développement détectées au cours du suivi échographique. Un suivi
échographique mensuel sera alors débuté, si des anomalies foetales sont détectées, une
amniocentése sera alors réalisée. En cas d’atteinte trés sévere, une interruption
thérapeutique de grossesse est préconisée (33). Malheureusement, il n’existe pas de
traitement pour le CMV mais il y a tout de méme des moyens de prévention comme
(33,35):
e Ne pas partager de couverts, assiettes, aliments avec un enfant
e Bien se laver les mains ou utiliser de la solution hydro-alcoolique aprés avoir
touché ses sécrétions
e Ne pas embrasser un enfant sur la bouche
e Ne pas prendre un bain avec un enfant en bas age
e Ne pas partager les affaires de toilette avec un enfant

Etant donné qu'il n’y a pas de traitement pour les infections 8 CMV, nous avons
décidé de ne pas intégrer sa prévention aux entretiens d’accompagnement des femmes
enceintes pour ne pas sur-inquiéter les femmes enceintes et les isoler socialement
durant les 9 mois de la grossesse. Nous avons jugé la balance bénéfice / stress négative.
Nous avons toutefois réalisé un dépliant informatif pour les femmes enceintes se
guestionnant a ce sujet (cf. documentation remise a la patiente).

» La toxoplasmose

La toxoplasmose est causée par un parasite : Toxoplasma gondii. Elle est le plus
souvent asymptomatique mais peut étre grave chez la femme enceinte et chez
'immunodéprimé. Le risque est présent en cas de séroconversion au cours de la
grossesse, c'est-a-dire en cas d’infection de la mére par le parasite au cours de la
grossesse. Dans le cas de la toxoplasmose congénitale, le foetus pourra présenter des
séquelles neurologiques, des anomalies du développement, un accouchement
prématuré ou une mort in utero. Plus la contamination par le toxoplasme a lieu tot au
cours de la grossesse, plus les risques de passage placentaire sont faibles, mais dans ce
cas les séquelles sont plus importantes qu’en fin de grossesse et inversement si la
contamination a lieu en fin de grossesse, le risque d'un passage placentaire du
toxoplasme est plus important mais les séquelles sont moins graves qu’en début de
grossesse (37).

En cas de toxoplasmose congénitale, I'enfant sera suivi régulierement par un
ophtalmologue jusqu’a I'adolescence pour surveiller la survenue de toxoplasmose
oculaire.

La contamination se fait par consommation de viande pas assez cuite ou de
légumes contaminés mal lavés, mais peut aussi se faire par contact avec les excréments
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de chat (seulement ceux allant en extérieur, les chats d'appartement ne sont pas
concernés).

Il existe plusieurs moyens pour prévenir la contamination par ce parasite (38) :
e Cuire suffisamment la viande (cuite a coeur)
e Bien laver les légumes avant de les consommer
e Bien se laver les mains en faisant a manger et en rentrant du jardin
e Ne pas changer la litiere du chat soi-méme, ou a défaut porter des gants
e Changer et laver lalitiere toutes les 24h ce qui ne laisse pas le temps aux oocystes
d’étre infestants.

Le diagnostic de la toxoplasmose se fait par sérologie. Dans le cadre de la
grossesse, une prise de sang est prescrite lors de la premiére consultation médicale
relevant du cadre de la grossesse pour connaitre le statut d'immunisation de la mere. Si
la mere est positive, elle a déja contracté la toxoplasmose et est donc immunisée, il n’y
a alors aucun risque pour le feetus. A I'inverse, si la mére a une sérologie négative, un
suivi sera alors mis en place avec un contrdle sérologique tous les mois jusqu’a un mois
apres I'accouchement pour controler une éventuelle séroconversion de la mére et donc
détecter une infection par le toxoplasme (39).

Lorsqu’un cas de toxoplasmose est détecté chez une femme enceinte, un

traitement par spiramycine est débuté jusqu’a ce que la patiente ait une consultation
avec un centre spécialisé ol une amniocentese sera réalisée. Si I'examen fcetal est
négatif, le traitement par spiramycine sera mis en place en préventif jusqu’a
I’'accouchement pour prévenir le passage transplacentaire du parasite.
SiI’'examen fecetal est positif, une toxoplasmose congénitale est diagnostiquée, sera alors
mis en place un traitement curatif par pyriméthamine et sulfadiazine associées a de
I'acide folique pour compenser l'inhibition du cycle des folates provoquée par la
pyriméthamine. Cette association sera prescrite jusqu’a I'accouchement et durant la
premieére année de vie de I'enfant. En cas de malformation majeure visible sur
I’échographie, une interruption thérapeutique de grossesse pourra alors étre proposée
jusqu’a la date du terme (39).

3. Alimentation au cours de la
grossesse

Au cours de la grossesse, il est important d’avoir une alimentation variée et
équilibrée, autant pour la meére que pour le bébé. Dans ce cadre, il est conseillé de
manger cingq fruits et Iégumes par jour, du pain, des céréales et des sucres lents a chaque
repas, des produits laitiers trois fois par jour, des protéines chaque jour tout en limitant

32



la consommation de matiere grasse, de sel et de produits sucrés. L’eau, quant-a-elle, est
a consommer a volonté (40).

» Prise de poids

L'apport nutritionnel quotidien ne doit pas étre inférieur a 1600 kcal/j, des
apports insuffisants auront des répercussions sur la croissance du foetus. La prise de
poids moyenne pendant la grossesse est de 13 kg, cependant ceci est a mettre en
relation avec l'indice de masse corporel (IMC) de la mére avant la grossesse (41). Ainsi
(42):

Tableau 1 : Recommandation de prise de poids selon I'IMC selon IOM Pregnancy Weight Guidelines

Prise de poids recommandée pendant la
IMC avant la grossesse
grossesse
Maigreur IMC < 18,5 kg/m? 12,5-18 kg
Poids 18,5 kg/m? < IMC < 25,0
11,5-16 kg
normal kg/m?
25,0 kg/m? < IMC £ 30,0
Surpoids e/ 7-11,5kg
kg/m?
Obésité IMC > 30,0 kg/m? 5-9kg

Une prise de poids supérieure a ces recommandations augmente le risque
d’avoir un poids de naissance élevé ou un surpoids de I'enfant. Une prise de poids
inférieure a ces recommandations augmente le risque de petit poids a la naissance et
d'accouchement prématuré. La prise de poids se fait progressivement, avec en moyenne
la prise de 1 kg par mois les 4 premiers mois et le reste des kilos répartis sur les cing
mois suivants.

» Les références nutritionnelles (41)

Les proportions des lipides, protéines, féculents journaliers sont identiques a
ceux de la population générale, c’est a dire environ 45% de glucides, 35% de lipides et
20% de protéines par jour sauf pour les protéines pour lesquelles les besoins de la
femme enceinte sont Iégérement supérieurs a ceux de la population générale en raison
des besoins protéino-énergétiques de la croissance foetale (et de I'allaitement). De la
méme maniere, il est recommandé d'avoir un apport en oméga 3 suffisant au cours de
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la grossesse (principalement au 3éme trimestre) et lors des deux premieres années de
vie de I'enfant car ils ont un r6le dans le développement du cerveau et de la rétine, un
déficit d’apport en oméga 3 pourrait donc entrainer des troubles cognitifs chez I'enfant.

Comme abordé au début de cette partie, il est recommandé de consommer 5
fruits et légumes par jour, ceci permet d’atteindre les recommandations d’apport en
fibres et ainsi limiter les effets de la constipation qui est un symptéme fréquent de la
grossesse.

Une consommation en calcium suffisante (950 mg/j) est primordiale pour assurer
une bonne croissance du foetus et limiter les troubles hypertensifs chez la mére. C’est
pourquoi il est recommandé de consommer trois produits laitiers par jour ou a défaut
des eaux minérales riches en calcium. La vitamine D facilite I'absorption du calcium, il
est donc important d’avoir un apport satisfaisant tout au long de la grossesse
(15pg/j) par la consommation de poisson gras ou de produits laitiers enrichis en
vitamine D ou encore par la synthese endogene grace aux rayons du soleil.

La supplémentation en vitamine B9 est essentielle en début de grossesse et si
possible en périconceptionnelle. En effet, cette vitamine permet la croissance et le
renouvellement cellulaire, ainsi un apport insuffisant de folates en début de grossesse
pourra entrainer une anomalie de fermeture du tube neural (appelée spina bifida) qui
pourra causer un handicap neurologique. L'apport recommandé est de 600 pg/j.

Les besoins en fer sont augmentés lors de la grossesse, une supplémentation
pourra étre nécessaire pour éviter les carences et les anémies en fin de grossesse.
Toutefois, une alimentation équilibrée peut s'avérer suffisante, nous retrouvons du fer
dans les légumineuses, la viande et le poisson.

Les femmes ayant des régimes alimentaires particuliers (végétarien, végétalien,
végan, etc.) devront consulter un professionnel adapté pour définir ensemble la
consommation nécessaire de chaque aliment pour couvrir suffisamment les besoins de
la grossesse.

4. Diabete gestationnel

Le diabéte gestationnel touchait 16.4% des femmes enceintes en 2021 (43). Le
diabéte gestationnel est défini, selon 'OMS, comme un trouble de la tolérance
glucidique conduisant a une hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou
diagnostiquée pour la premiere fois pendant la grossesse (44). Si la femme n’est pas
diabétique, il disparaitra apres la grossesse mais pour certaines femmes, la grossesse
est I'occasion de découvrir leur diabéte (45).
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Le diabete gestationnel peut étre asymptomatique ou se manifester par les
mémes symptdmes qu’un diabete de type | ou de type Il c’est-a-dire une polyurie,
polydipsie, fatigue intense, vision floue, etc. Le diagnostic se fait par une glycémie a jeun
au premier trimestre suivie d’'un test d’hyperglycémie provoquée par voie orale a 75g
de glucose entre la 24éme et la 28éme semaine d'aménorrhée chez les femmes
considérées comme a risque. Parmi ces femmes, on retrouve les femmes ayant une
grossesse tardive, les femmes atteintes d’obésité ou de surpoids, d’antécédents de
diabéte gestationnel, des antécédents de macrosomie foetale. Si la femme ne présente
pas de risque, aucun test ne sera fait en préventif, elle pourra toutefois développer un
diabéte gestationnel car il est lié a un déreglement hormonal donc il peut toucher
n‘importe quelle femme (45).

Cette pathologie présente des risques autant pour la mere que pour I’'enfant. En
effet, les femmes atteintes de diabete gestationnel sont plus a risque de complication
pendant la grossesse, avec notamment de |I’"hypertension pouvant conduire a une pré-
éclampsie, un accouchement prématuré et le risque de développer un diabéte de type
Il aprés la grossesse (45). Le surplus de glucose chez la mére passera la barriére
placentaire, ce glucose en exces sera alors stocké par les organes de I'enfant, ce qui
pourra engendrer une macrosomie foetale (poids supérieur a 4kg) compliquant alors
I'accouchement avec une possible dystocie des épaules ou une césarienne. A la
naissance, il y a alors un risque de détresse respiratoire pour I'enfant et d’hypoglycémie.
Plus tard, cet enfant sera plus a risque de développer un surpoids et/ou un diabéte de
type 11 (43,45).

Les antidiabétiques oraux étant contre-indiqués chez la femme enceinte, si les
mesures hygiéno-diététiques ne suffisent pas, un traitement par insuline sera mis en
place (45).

5. Sécurité alimentaire

En termes de sécurité alimentaire, nous avons déja abordé la toxoplasmose
précédemment (Cf. risque infectieux) mais il faut également étre vigilant au risque de
listériose.

La listériose est causée par une bactérie, Listeria monocytogenes. Elle est
responsable de septicémie ou d’infection du systéeme nerveux mais on trouve aussi des
formes materno-foetales. Cette bactérie a la particularité de pouvoir se multiplier a
basse température et en présence de forte concentration en sel. C’'est une bactérie
ubiquitaire qu’on retrouve partout, aussi bien dans I’eau, dans le sol, dans les végétaux
en décomposition et chez de nombreux animaux. Le principal mode de contamination

35



chez I'humain est l'ingestion d’aliment contaminé par Listeria monocytogenes. Elle est
sensible a la chaleur mais peut se multiplier a faible température (active a 4°C),
cependant elle n’altere pas le go(t, I'aspect ou I'odeur des aliments. Les aliments les
plus fréquemment contaminés sont les produits laitiers surtout ceux a pates molles et
au lait cru mais aussi les charcuteries, les poissons fumés, certains végétaux et les
viandes crues ou peu cuites, nous éviterons donc leur consommation au cours de la
grossesse (46).

Dans la forme materno-foetale de la listeria, I'incubation peut durer un a deux
mois. Chez la femme enceinte, la listeria peut entrainer une fievre isolée mais aussi un
avortement, un accouchement prématuré ou une mort foetale. Le risque se situe plus
du c6té de I'enfant a naitre qui pourra présenter une infection sévere (aggravée par la
prématurité) qui peut combiner une septicémie, une infection pulmonaire,
neurologique et/ou cutanée (46).

Linfection sera diagnostiquée par I’analyse de prélevement sanguin, de liquide
cérébro-spinal ou d’un autre site physiologiquement stérile. Le traitement se fera par la
prise d’antibiotiques (46).

En prévention de la listeria, il existe quelques mesures a mettre en place (46) :
¢ Ne pas consommer d’aliments a base de lait cru, charcuterie (cuite et crue méme
si une consommation de la charcuterie crue est possible aprés cuisson), de
viandes, coquillages et poissons crus
e Nettoyer et désinfecter régulierement le réfrigérateur

De maniére générale, nous conseillons a la femme enceinte (41) :

e Ne pas consommer de viandes, charcuterie, ceufs, poisson cru ou peu cuit : cuire
a ceeur les aliments.

e Ne pas consommer de produit laitier au lait cru, ni de fromages a pates molles a
cro(tes fleuries, a cro(tes lavées, et les fromages vendus rapés.

e Ne pas consommer les crustacés décortiqués vendus cuits et nécessitant une
conservation au froid.

e Respecter les dates limites de consommation

e Eplucher et bien laver les fruits, légumes et herbes aromatiques

e Bien laver les ustensiles de cuisine

e Se laver les mains régulierement : avant de faire a manger, de passer a table,
apres avoir touché des aliments crus, apres le jardinage ou d'avoir touché de la
terre

e Nettoyer et désinfecter régulierement le réfrigérateur

o Eviter de toucher les déjections des chats allant dehors
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Il faudra également étre vigilant a la consommation de foie car ces produits sont
riches en vitamine A qui est tératogéne (41).

6. Alcool et tabac

Le repérage des addictions est un point clé du suivi de grossesse, notamment
celles au tabac et a I’alcool. Les consultations périnatales sont I’occasion de détecter ces
addictions mais toutes les femmes n’ont pas accés a ce type de consultation par manque
de temps des professionnels de santé concernés et de par les difficultés pour obtenir
une consultation dans un contexte de désert médical.

Les recommandations, en France, vis-a-vis de ces substances sont une absence
totale de consommation lors de la grossesse. Il est toutefois difficile de quantifier cette
consommation car il y a un fort biais de désirabilité sociale d’autant plus que cette
recommandation de “0 alcool et 0 tabac au cours de la grossesse” est maintenant bien
connue par la population générale (47).

> L’alcool

L'alcool ingéré par la mére passe rapidement dans la circulation foetale apres
ingestion. L’alcoolémie foetale est équivalente a I'alcoolémie maternelle, seulement, les
capacités enzymatiques du foetus étant moindres que celles de la mere, le feetus sera
exposé plus longtemps a la substance qui est toxique pour son développement.

L'alcool est un agent feetotoxique et tératogene majeur c'est-a-dire que c’est un
agent qui modifie le développement de I'embryon et du feoetus pour induire des
anomalies physiques, fonctionnelles et/ou métaboliques. Ces anomalies ont pour
origine la grossesse mais ne se révelent pas forcément a la naissance (19). En effet, quel
que soit le moment de la grossesse, |’alcool passe la barriere foetoplacentaire et induit
des effets sur tous les stades de développement allant de |'organogenése au
développement du systeme nerveux central, ce qui explique les différents signes
retrouvés dans le syndrome d’alcoolisation foetale. Nous pourrons alors retrouver une
dysmorphie faciale, un retard de croissance (pré et/ou postnatal) et des troubles
neurodéveloppementaux avec des troubles de I'apprentissage, troubles de types dys-,
une déficience sensorielle (surtout visuelle), des troubles du comportement, des
troubles des facultés d’adaptation et des conduites sociales. La consommation d'alcool
pendant la grossesse est la premiére cause de handicap mental non génétique en France
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(48,49). Il n'existe pas de traitement du syndrome d'alcoolisation foetale, la prise en
charge sera dépendante des troubles développés par I'enfant (48).

» Le tabac

Au-dela de la baisse de fertilité des femmes tabagiques, la consommation de
tabac lors de la grossesse comporte des risques pour le foetus mais aussi pour la maman.
Effectivement, les femmes enceintes tabagiques présentent un risque augmenté de
grossesse extra-utérine, de fausse couche, d'accouchement prématuré, d’hématome
rétroplacentaire pouvant conduire a un décollement placentaire et donc une césarienne
en urgence (50).

Par ailleurs, le tabac et les autres composants de la cigarette (hydrocarbures,
métaux lourds par exemple) passent la barriere foetoplacentaire et sont responsables
d’anomalies de développement avec notamment un retard de croissance in utero et un
faible poids de naissance. Ce retard de croissance est expliqué par I'augmentation du
taux de monoxyde de carbone chez les patientes tabagiques, diminuant de fait le taux
de dioxygene circulant et donc un ralentissement développemental causé par I’"hypoxie
foetale (50).

Un arrét (ou a minima, une diminution de la consommation de tabac) est
recommandé au cours de la grossesse. Toutefois, il est important de ne pas culpabiliser
la future maman si elle n’arrive pas a arréter sa consommation, la réduction est alors
une bonne alternative. L'arrét de la consommation doit se faire le plus tét possible dans
la grossesse (51).

La Haute Autorité de Santé recommande une prise en charge psychologique en
premiere intention associée si besoin, a un traitement nicotinique de substitution. La
mise en place de ce type de traitement permet de limiter rapidement I'exposition feetale
au monoxyde de carbone et d’améliorer ainsi les échanges gazeux placentaires.
L'utilisation des traitements nicotiniques, n’est a ce jour, responsable d’aucun effet
foetotoxique ou tératogene et leur utilisation et la délivrance de nicotine par ce biais est
préférable a celle de la cigarette. Toutes les formes peuvent étre utilisées, méme si les
formes orales peuvent étre mal tolérées en début de grossesse, on préférera alors
['utilisation de dispositifs transdermiques. L'utilisation du spray nécessite cependant un
avis médical car il contient de I'alcool (51).
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7. Maux de la grossesse

» Nausées et vomissements

Les nausées et vomissements sont des troubles fréquents lors de la grossesse
notamment au cours du premier trimestre. Dans la plupart des cas, ils ne sont pas graves
et sont spontanément résolutifs a la fin du premier trimestre, toutefois, s'ils persistent
au-dela de la 20éme semaine d’aménorrhée, une consultation médicale sera nécessaire.
Leur cause physiopathologique n’est pas encore totalement élucidée, mais les variations
hormonales causées par la grossesse seraient impliquées dans ce phénomene (52).
Pour limiter ce symptome, nous pouvons conseiller a la femme enceinte (52):

e De fractionner les repas

 Eviter les aliments gras et épicés

e Boire suffisamment d’eau (minimum 1.5L)

e Manger des choses appétissantes qui font plaisir

e Prendre I'air et faire de grandes respirations a 'arrivée de la nausée
 Eviter les efforts physiques aprés avoir mangé

« Eviter les odeurs de cuisine ou les odeurs dites “fortes”

Peu de médicaments ont I'autorisation de mise sur le marché (AMM) en France
pour le traitement des nausées au cours de la grossesse, faute de recherche clinique sur
cette population particuliere.

En cas d'échec des regles hygiéno-diététiques précédemment citées, nous
utiliserons en premiere intention de la doxylamine. Elle peut étre utilisée seule hors
AMM ou en association avec de la vitamine B6 dans le Cariban® ou le Xonvea®. Ces deux
spécialités ont I’AMM dans la prise en charge des nausées et vomissements de la
grossesse. La vitamine B6 a sa place dans la stratégie thérapeutique car elle inhibe les
récepteurs muscariniques et histaminiques H1 diminuant ainsi la stimulation du centre
de vomissement.

L'ondansétron et le métoclopramide peuvent aussi étre utilisés dans le cadre des
nausées et vomissements de la grossesse mais ne disposent pas de '’AMM dans cette

indication (53).

En phytothérapie, des gélules de gingembre peuvent étre conseillées dans cette
indication.
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Il est également possible de conseiller de I’'homéopathie, d’aprés Soulager et
guérir avec ’lhoméopathie (54), pour ces patientes (55) :
e Siles nausées ne sont pas calmées par les vomissements : Ipeca 9CH a raison de

5 granules toutes les heures en espacgant selon I'amélioration.
e Siles nausées s'améliorent en mangeant : Ignatia amara 15 CH a raison de 5

granules toutes les heures en espagant selon I'amélioration.
e En cas d’hypersensibilité aux odeurs : Colchicum autumnale 9 CH a raison de 5

granules toutes les heures en espagant selon I’'amélioration.
e Si les vomissements sont systématiques : Sepia officinalis 9CH a raison de 5

granules matin et soir.
Dans tous les cas, il faudra étre vigilant a la déshydratation de ces patientes.

» Reflux gastro-oesophagien

Les reflux gastro-oesophagiens sont fréquents en fin de grossesse, notamment a
cause de la taille du foetus qui augmente et fait pression sur les organes abdominaux,
mais il est possible d’en souffrir également en début de grossesse (56).

On conseillera alors a la femme enceinte de (56) :
e Surélever la téte de lit pour éviter la remontée du contenu gastrique
e Ne pas s’allonger apres le repas pour éviter la remontée du contenu gastrique
e Limiter la consommation d’aliments acides (tomates, café, citron, boissons
gazeuses, ...)
e Limiter la consommation d’aliments gras et sucrés
o Eviter les repas trop copieux
 Eviter de faire une activité physique apres le repas
e Fractionner les repas

Le traitement de référence pour les reflux gastro-oesophagiens est I'utilisation
d’antiacides auxquels on pourra ajouter si besoin des inhibiteurs de la pompe a protons
pour limiter la production d’acide chlorhydriques (HCl) par les cellules de I'estomac (57).

On pourra conseiller du Robinia pseudo acacia 9CH (5 granules matin et soir) en

homéopathie (55).

» Constipation

D’aprés la société nationale francaise de colo-proctologie, la constipation est
définie comme une fréquence d’émission des selles inférieure a trois fois par semaine
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ou des selles dures ou des difficultés d’évacuation au moins 25 % du temps. La
constipation est un trouble fréquent au cours de la grossesse car la motricité intestinale
est diminuée sous |'effet de I'imprégnation hormonale accrue au cours de la grossesse.
La sédentarité de la période est également un facteur de risque tout comme le volume
utérin qui augmente et peut géner la progression des matieres fécales dans le célon
(58).
Certaines mesures hygiéno-diététiques permettent cependant de lutter contre la
constipation (56) :
e Consommer des fibres, fruits et légumes
e Boire suffisamment (minimum 2.5 L pour lutter contre la constipation)
e Avoir une activité physique réguliere
e Surélever les pieds lorsque la personne est sur les toilettes pour avoir les genoux
a hauteur de hanche
e Se présenter sur les toilettes a heures réguliéres afin de créer un rythme de
défécation

De nombreux traitements existent pour la prise en charge de la constipation, on
retrouve notamment (59-61) :
e Les laxatifs de Lest qui augmentent le volume fécal et facilitent son évacuation
o Exemples : Psyllium, Ispaghul, sterculia
e Les laxatifs osmotiques qui ramollissent les selles en captant I'eau intestinale
o Exemples : Macrogol, lactulose, Sorbitol
e Les laxatifs stimulants sont déconseillés chez la femme enceinte car ils agressent
la muqueuse intestinale
o Exemples : Séné, bourdaine, boldo, bisacodyl

Tout comme pour les autres maux de la grossesse, il sera possible de conseiller
de ’homéopathie pour le traitement de la constipation (55) :
e Opium 9CH a raison de 5 granules matin et soir s’il n’y a pas de particularités au
niveau des selles
e Bryonia 9CH a raison de 5 granules matin et soir pour des selles séches

» Insuffisance veineuse

L'imprégnation hormonale tend a faire diminuer le tonus des veines et donc leur
élasticité, ce qui contribue a I'installation de I'insuffisance veineuse a laquelle s’associe
la compression de la veine cave inférieure par l'utérus au fur et a mesure du
développement de la grossesse. La femme enceinte est donc a fort risque de développer
de I'insuffisance veineuse. C’est pourquoi, les recommandations actuelles sont de porter
des chaussettes de contention, en I'absence de contre-indication, tout au long de la
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grossesse et jusqu’a 6 semaines apres l'accouchement s’il est réalisé par voie basse ou
6 mois post-césarienne (62).

Certains conseils peuvent également aider a lutter contre la sensation de jambes lourdes
(63):
e Surélever les pieds du lit
e Passer ses jambes (de la cheville vers le genou) a I’eau froide a la fin de la douche
e Marcher
« Eviter de rester a c6té de sources de chaleur

A cause du poids qui augmente et du volume de I'utérus qui augmente, le tout
associé a une diminution du tonus des veines, les femmes enceintes sont plus a risque
de développer des hémorroides. Ce risque est augmenté par une constipation
préexistante mais il favorise aussi la constipation de par la douleur a la défécation, or,
de nombreuses femmes enceintes sont constipées au cours de leur grossesse, cette
pathologie n’est donc pas a négliger méme si elle est taboue pour la population
générale. Pour éviter I'apparition d’hémorroides, nous conseillerons a la femme
enceinte d’éviter de manger de la viande, des épices, du café. Des hémorroides peuvent
également survenir en post-partum immeédiat a cause des efforts de poussées réalisés
lors de I'accouchement (64). On pourra alors appliquer des pommades a I’oxyde de zinc
plus ou moins associé a un anesthésique local pour soulager ces femmes (65).

Selon les résumés des caractéristiques produits (RCP), aucun traitement
habituellement utilisé pour le traitement de la crise hémorroidaire ne peut étre utilisé
chez la femme enceinte. Le centre de référence des agents tératogenes (CRAT), lui, a
déterminé que la Titanoréine® le Tronothane®, le Rectoquotane®, Deliproct®,
I’'Ultraproct® peuvent étre utilisés par voie locale et que certains veinotoniques comme
la diosmine, I'hespiridine, la troxérutine et le rutoside peuvent étre utilisés par voie orale
(65).

» Lombalgies

La prise de poids liée a la grossesse impose des contraintes physiques nouvelles
pour le corps de la femme et la forte imprégnation hormonale des tissus imposent, elle
aussi, de nouvelles contraintes (66).

Du fait de la prise de poids et de 'augmentation du volume abdominal, le centre
de gravité de la future maman est modifié au cours de la grossesse, le maintien d’une
bonne posture est alors primordial. Pour compenser la prise de poids, lafemme enceinte
va courber le bas du dos créant alors une hyperlordose lombaire qui est responsable de
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douleurs lombaires et pelviennes. Pour éviter la formation de cette hyperlordose
lombaire, il est préconisé de porter une ceinture de maintien lombaire afin d’adopter
une bonne posture et ainsi limiter les douleurs. De plus, la sangle abdominale permet
de soutenir un petit peu le poids du ventre, soulageant la pression sur le bassin. De plus,
la sécrétion de relaxine par le placenta a pour but d’assouplir les ligaments en vue de
I'accouchement, mais cela entraine un relachement ligamentaire et donc des douleurs
(67).

Des exercices de piscine et des massages peuvent soulager ces douleurs
lombaires (56). Si besoin, un traitement par paracétamol pourra étre instauré
ponctuellement. Les AINS, eux, sont contre-indiqués au cours de la grossesse, surtout
au 3eme trimestre (68).

» Vergetures et troubles cutanés

Les vergetures sont des stries sur la peau. Ce sont des cicatrices causées par
I’étirement de la peau sous 'influence des hormones de la grossesse et de la prise de
poids. Au cours de la grossesse, la peau perd en élasticité car la synthése d’élastine et
de collagene, impliquées dans la souplesse et la résistance cutanée, diminue sous
I'action des hormones (69).

Lorsqu’elles sont récentes, les vergetures sont roses et légerement en relief, puis
deviennent blanches avec le temps. Les zones les plus a risque de vergetures sont le
ventre, les hanches, les cuisses et les seins. Il est possible de prévenir ou d'atténuer ces
cicatrices, mais il faut agir tot, des le début de la grossesse. Il est primordial d’hydrater
la peau matin et soir afin de nourrir le tissu cutané et ainsi éviter qu’il se fissure mais
aussi lui faire gagner en élasticité. La prévention des vergetures passe également par
une bonne hydratation et par une régulation de la prise de poids. Ces conseils sont a
appliquer pendant la grossesse mais aussi dans les semaines qui suivent I'accouchement
(56,69).

Le masque de grossesse apparait apres le premier trimestre, il se caractérise par
I’apparition de petites taches brunes irrégulieres sur le visage, principalement au niveau
du front, des pommettes et du nez mais il peut aussi toucher le cou et le décolleté (70).
Cette hyperpigmentation est causée par une production plus importante de mélanine
sous l'effet de I'augmentation des taux d'hormones notamment des cestrogénes. Pour
prévenir son apparition, on conseillera aux femmes enceintes d’appliquer une
protection solaire haute protection quotidiennement et de limiter I’exposition au soleil.
Nous préconisons également le port de chapeau ou de casquette (71). Le masque de
grossesse disparait le plus souvent dans |'année suivant la grossesse mais pourra
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réapparaitre lors de futures grossesses. S'il persiste au-dela d’un an, une consultation
dermatologique sera nécessaire et des cremes dépigmentantes pourront alors étre
utilisées (71).

> Equilibre psychologique

La grossesse est une période de bouleversement dans la vie d’'une femme la
rendant plus vulnérable psychologiquement. En effet, au cours de ces 9 mois, son corps
va changer, elle subira des modifications hormonales influant sur son moral et la
perspective d’étre parent modifie la vie des patients et patientes (72). La grossesse
entraine des émotions tres variées et parfois contradictoires. Cette période suscite de
nombreuses questions et inquiétudes, il est donc primordial d’étre présent pour écouter
et rassurer les patientes sur ces points-la qui sont essentiels pour qu'elles profitent de
leur grossesse au maximum.

Des troubles du sommeil en début de grossesse sont un des signes d’alerte d’une
dépression, on orientera la patiente vers un médecin le cas échéant. Les signes de
dépression chez la femme enceinte sont identiques a ceux du reste de la population
(73).

8. Le trousseau

Nous ne I'attendions pas, mais le trousseau est un sujet qui est souvent revenu
au cours des entretiens. Nous avons donc décidé de I'aborder systématiquement. Les
maternités traitent le sujet avec leurs patientes mais pas avant le 3eme trimestre.

Le trousseau du bébé doit contenir tout ce dont il aura besoin pendant son séjour
a la maternité. Ainsi, nous conseillons (56) :

e Prévoir des habits de saison car la régulation thermique de I'enfant n’est pas
optimale a la naissance

e Des bodys

e Des brassieres de laine ou de coton

e Des chaussons et chaussettes

e Des pyjamas et surpyjamas

e Des serviettes éponges, gants de toilette

e Des bavoirs, langes

e Des couches

e Des vétements chauds pour la sortie

e Unsiege auto homologué

44



e Un sac pour la salle de naissance contenant un body cache coeur (plus simple a
enfiler, une brassiere de laine ou de coton, une paire de chaussons ou de
chaussettes, un pyjama, un surpyjama, un bonnet, une turbulette.

Pour la maman, nous conseillons (56) :

e Une serviette de bain ou un peignoir

e Une trousse de toilette

e Des soutiens-gorge d’allaitement, lanoline, coussinets d’allaitement s’il y a un
désir d'allaitement

e Des vétements confortables et adaptés au séjour

e Un coussin d'allaitement

e Des chaussons

e Lelivret de famille

e Des protections périodiques jetables

e Des en-cas ou aliments qui font plaisir

e Unsac pour la salle de naissance contenant : Un T-shirt long, un oreiller pour le
confort, une playlist, un brumisateur, un slip filet jetable.

Nous conseillons également au papa de se faire un trousseau pour le séjour a la
maternité avec des produits pouvant lui étre nécessaires, un chargeur de téléphone, des
collations, ...

9. Alimentation du bébé et
allaitement

> Allaitement

L’'OMS recommande de débuter I'allaitement dans I’heure qui suit la naissance
et de le poursuivre exclusivement pendant 6 mois puis de commencer la diversification
tout en continuant d'allaiter jusqu’a deux ans. L’allaitement est considéré comme
exclusif lorsqu'aucun autre aliment, solide ou liquide, n’est consommé (y compris I'eau)
(74). Ce type d’allaitement protége le nouveau-né des infections gastro-intestinales, ORL
et respiratoires (75).

L'allaitement présente de nombreux bienfaits autant pour la maman que pour
I’enfant. En effet, la composition du lait s’adapte aux besoins de I’enfant en temps réel,
il contient tous les éléments nutritifs nécessaires a la croissance et au développement
de I'enfant. De plus, il protege I'enfant de certaines maladies grace au passage des
anticorps maternels dans le lait. Enfin, il est facile a digérer. Tandis que pour la maman,
I'allaitement permet a I'utérus de reprendre sa place plus rapidement, il diminue le
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risque de cancer du sein ou de I'ovaire, de maladies cardiovasculaires, de diabete et
d’endométriose mais surtout il permet de construire un lien d’attachement entre la
mere et 'enfant (75).

Pendant les 48 a 72 premiéres heures, le lait produit est appelé colostrum, il a la
particularité d’étre riche en protéines et anticorps. La premiere montée de lait survient
alors dans les 48 a 72 heures apres la naissance et la femme le ressentira par une tension
mammaire ou un cedeme, c’est alors que le volume du lait produit augmentera pour
répondre aux besoins du nourrisson (56). L’allaitement doit se faire a la demande et les
tétées ne doivent étre limitées ni en fréquence ni en temps (75). La production de lait
est dépendante de chaque femme, il est possible de la stimuler avec des plantes
galactogenes. Si toutefois la femme allaitante produisait trop de lait par rapport au
besoin de son enfant, il existe des coussinets d’allaitement qui évitent de tacher les
vétements ou des coquilles qui recueillent le lait en surproduction qui aurait tendance a
couler (56).

On recommandera aux futures mamans d’avoir une alimentation suffisante,
variée et équilibrée d’autant plus si elles allaitent car la composition du lait maternel est
liée a I'éveil des golts de I'enfant. Un régime hypocalorique est a déconseiller pendant
cette période du fait de la dépense énergétique qui augmente (41). L’alcool, le tabac et
certains médicaments passent dans le lait maternel, il est donc recommandé de ne pas
fumer, ne pas boire et ne pas faire d’automédication lors de I'allaitement.

Toutefois, I'allaitement peut entrainer divers désagréments pour la femme
allaitante comme des crevasses au niveau du mamelon qui est une cause fréquente
d’arrét d’allaitement, on conseillera alors a la femme d’étaler quelques gouttes de son
lait sur le mamelon en fin de tétée car il a un fort pouvoir cicatrisant. On lui conseillera
aussi de vérifier la position du bébé lors de la tétée afin de s’assurer qu’elle est adéquate.
Il est alors possible d'utiliser des bouts de seins pour faire une interface entre le
mamelon lésé et la bouche de I'enfant (56). Il est également possible de souffrir
d’engorgement c'est-a-dire que le sein sera gonflé, douloureux, rouge avec
potentiellement une fiévre associée. Cet engorgement pourra évoluer en mastite, qui
elle, est considérée comme pathologique contrairement a I'engorgement qui est
physiologique. Le sein sera alors inflammatoire a cause de la stagnation du lait dans les
canaux lactiféres. On conseillera a la femme enceinte de favoriser la tétée sur le sein
douloureux afin de permettre I'écoulement du surplus de lait, de faire des massages
aréolaires et d’appliquer des compresses froides entre les tétées pour calmer
I'inflammation (76).

Pour éviter ces désagréments, par volonté de faire participer le papa aux repas
de I'enfant ou pour de la praticité au quotidien, il est possible d'utiliser un tire-lait
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manuel ou électrique. C'est un appareil qui permet de récupérer le lait. Une fois extrait,
le lait se conserve quatre heures a température ambiante, quarante-huit heures au
réfrigérateur et quatre mois au congélateur. Il est donc important de noter la date et
I’heure de recueil du lait apres I'avoir tiré. Il pourra ensuite étre mis en biberon pour
faciliter I’'alimentation du nourrisson. Pour réchauffer le lait, si besoin, on déconseillera
['utilisation du micro-ondes car il diminue la qualité nutritionnelle du lait, on préférera
I'utilisation d’un chauffe-biberon ou de le réchauffer au bain-marie (75).

L'allaitement est recommandé pendant 6 mois mais dans les faits il est important
de ne pas culpabiliser la maman si elle ne veut pas ou ne peut pas le faire pendant 6
mois. A l'arrét de I'allaitement, il sera important de faire un sevrage en diminuant le
nombre de tétées par jour progressivement en remplagant ces prises alimentaires par
des biberons de laits artificiels (56).

>» L’alimentation artificielle

Certains parents feront le choix de I'alimentation artificielle car il n’y a pas de
désir d'allaitement ou une impossibilité de la mere a allaiter. Il est important de ne pas
culpabiliser ces parents et de les rassurer, car ils sont souvent jugés sur ce non-
allaitement.

Il est important de choisir un lait adapté aux besoins du nourrisson et non du lait
animal ou végétal. Ces laits ne répondent pas aux besoins nutritifs des nourrissons.
Certains maux du bébé comme les régurgitations, la constipation, les diarrhées pourront
étre réglées avec certains éléments constitutifs des laits comme des épaississants, de la
caroube, de 'amidon (77).

Pour faire un biberon, il faut utiliser des ustensiles propres. On mettra une
mesurette de poudre pour 30 mL d’eau. L’eau utilisée peut provenir du robinet ou de
source mais doit porter la mention “adapté a I'alimentation du nourrisson”, elle peut
étre chauffée ou non. Une fois reconstitué, le biberon doit étre consommeé dans I’heure
et la boite de lait ouverte doit étre conservée a température ambiante dans un endroit
sec et consommeée dans le mois suivant I'ouverture (78).
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V. La salle et le déroulement de
1’ entretien a la pharmacie des
Acacias

Nous réalisons I’entretien dans la salle de contention puisqu’elle est munie d’un
fauteuil assez confortable et a I'avantage d’étre a I’écart des comptoirs. Nous adaptons
la salle pour les entretiens en y ajoutant le matériel de démonstration dont nous
disposons, a savoir :

e Des bouts de sein,

e Des coquilles d’allaitement,

e Des coussinets d’allaitement

e Des tisanes d’allaitement

o Des sachets de conservation du lait

e Des baumes d'allaitement

e Nos documentations

e Des huiles pour vergetures

e Une ceinture de maintien lombaire

e Des collants de compression spéciale maternité
e Un guide sur les biberons

e Un biberon de démonstration avec les deux types de tétines

Nous avons choisi cette salle pour sa situation géographique dans la pharmacie,
elle se situe dans un couloir éloigné des comptoirs mais également pour sa disposition,
en effet le bureau étant réduit, cela rend I'’échange moins professionnel et donc la
maman se sent plus a 'aise du fait qu’il n’y ait pas de bureau entre nous (Figures 5 et
6). Nous avons essayé de rendre la salle la plus chaleureuse possible afin d‘instaurer une
proximité avec nos patientes.

Figure 6 : Photographie de I'installation de la salle dans Figure 5: Photographie de linstallation de la salle dans
laquelle sont réalisés les entretiens d’accompagnement laquelle sont réalisés les entretiens d’accompagnement des
des femmes enceintes a la pharmacie des Acacias femmes enceintes a la pharmacie des Acacias
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» Déroulé de 1l’entretien

Nous commencons l'entretien par accueillir la patiente, nous lui demandons
comment elle se sent, le stade de la grossesse, mais aussi si c’est une premiere grossesse
ou non. Nous profitons de ces petits mots d’introduction pour la guider du comptoir vers
la salle d’entretien et l'inviter a s'installer confortablement. Puis, nous débutons
I’entretien en lui demandant comment se passe la grossesse pour ouvrir la discussion
sur les différents maux de la grossesse. Nous abordons alors les maux de la grossesse
qui surviennent chez notre patiente en lui expliquant la raison physiologique de
I'apparition de ces symptomes et comment les soulager (cf. contenu des entretiens -
maux de la grossesse). Nous profitons de cette partie pour ouvrir la discussion sur le
mode de vie de la patiente, de ses activités quotidiennes, de son emploi du temps... En
fonction des différents maux abordés par la patiente, nous introduisons si besoin la
constipation, le reflux gastro-oesophagien (RGO), le masque de grossesse et les
vergetures de maniere systématique avec toutes les femmes. Nous concluons cette
partie en rappelant qu’il est crucial de ne pas s’Tautomédiquer, d’autant plus pendant la
grossesse en précisant que la prise méme unique de certaines molécules peut avoir de
graves conséquences pour le foetus. Nous abordons alors les comportements a risque
guant au tabac, a I'alcool et autres drogues.

Nous poursuivons |'entretien en abordant I'alimentation au cours de la grossesse
et les restrictions alimentaires qui y sont liées. Nous rappelons les consignes de sécurité
alimentaire en expliquant qu'elles permettent d’éviter I'infection par la listériose pour
les produits laitiers, les poissons fumés et la toxoplasmose avec les légumes et la viande.
En abordant la toxoplasmose, nous en profitons pour discuter des animaux de
compagnie et des mesures de précaution qui en découlent au besoin. Nous rappelons
aussi I'importance d’avoir une alimentation variée et équilibrée avec la consommation
de cinqg fruits et légumes par jour, du pain, des céréales et des sucres lents a chaque
repas, des produits laitiers trois fois par jour, des protéines chaque jour et de I'eau a
volonté. Nous faisons un petit focus sur I'alimentation sucrée pour prévenir le diabéte
gestationnel ainsi que sur les compléments alimentaires pris (ou non) par la patiente.
Comme nous abordons la prévention, nous en profitons pour promouvoir la vaccination
chez la femme enceinte en réexpliquant I'intérét de la vaccination chez cette derniere
et en répondant a toutes ses questions sur le sujet.

Nous continuons notre entretien en abordant la composition du trousseau, en
présentant un exemple de trousseau, tout en précisant que la maternité leur fournira
une liste détaillée. Puis nous évoquons I’allaitement, nous commencons par questionner
la patiente sur son désir d’allaitement, sa vision de l'allaitement et ce gu’elle en sait,
puis nous reprenons depuis le début en mettant en avant les bienfaits de I'allaitement
autant pour le bébé que pour la maman. Nous tenons a ne pas nous départir de notre
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statut de professionnel de santé en mettant en avant I’allaitement maternel alors méme
que cela va a I'encontre de I'intérét économique de I'officine.

Nous évoquons ensuite la montée de lait ainsi que les tétées, leur fréquence et
comment recueillir I'excés de lait avec notamment les coussinets d'allaitement, les
coquilles, les bouts de seins que nous avons en démonstration pour expliquer
factuellement aux femmes enceintes qu’il existe de nombreuses solutions pour les aider
au quotidien, et qu’il ne faut pas hésiter a venir nous voir en cas de besoin. De la méme
maniere, nous abordons les petits désagréments pouvant étre liés a I'allaitement tels
gue les crevasses, I'engorgement, les mastites en mettant en avant le role du conseil du
pharmacien. Nous évoquons ensuite les solutions de conservation du lait et le tire-lait.

Nous concluons I'entretien en demandant de nouveau a la future maman si elle
a des questions et si elle souhaite aborder un autre sujet, lui rappelons que nous
sommes disponibles au besoin puis nous la remercions de nous avoir accordé du temps
avant de lui remettre un tote-bag avec toute la documentation nécessaire (cf.
documentation remise a la patiente).

VI. Documentation remise a la
patiente

Dans la conception de nos entretiens, il nous semblait important de remettre de
la documentation aux patientes sur les sujets les plus importants abordés au cours de
I'entretien. Ainsi, nous avons consulté les flyers et livrets disponibles et avons
sélectionné ceux qui nous semblaient les plus adaptés.

Concernant le flyer sur le tabac, nous avons choisi d'en confectionner un nous-
mémes car ceux disponibles ne nous semblaient pas adéquats. En effet, le flyer proposé
par Santé Publique France et tabac info service, disponible sur le Cespharm, est, a notre
avis, trop stigmatisant pour déclencher une réflexion sur l'intérét d’un arrét de la
consommation pour les patients. Le document a été congu pour étre accessible a toute
la population en vulgarisant au maximum, mais a la lecture, nous le trouvons
infantilisant sur la consommation pour les futures mamans en leur enlevant leur
capacité de réflexion.

Le flyer réalisé par I'association nationale des sages-femmes tabacologues, n’est quant
a lui pas assez informatif pour étre remis seul aux patientes, mais il est, dans sa
conception, assez rassurant sur les chances de réussir I'arrét du tabac au cours de la
grossesse. Nous avons donc décidé de réaliser nous-mémes un flyer informatif a
destination des femmes enceintes tabagiques. La conception de ce flyer s’est avérée
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assez compliquée. En effet, il nous a été difficile de sélectionner les informations que
nous voulions mettre dedans puisque nous voulions quelque chose avec peu de texte
pour qu’il soit lu mais aussi quelque chose d'informatif, de rassurant sur la capacité de
la patiente a arréter sa consommation de tabac tout en le rendant non stigmatisant et
non infantilisant. Nous avons donc décidé de rappeler les risques encourus par les
patientes tabagiques et d’informer sur les solutions mises a disposition pour faciliter cet
arrét du tabac. Nous avons ajouté les différentes ressources utiles pour passer le cap de
I'arrét du tabac (Figures 7 et 8).
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Des solutions existent,
demandez conseil a un
professionnel de santé !

Figure 7 : Recto du flyer réalisé par nos soins sur le théme du tabac



Le tabac et les autres composants de la cigarette
(hydrocarbures, métaux lourds par exemple) passent le
placenta et arrivent jusqu’'au bébé. lls sont responsables:
e D'un risque augmenté de faire une fausse couche en
début de grossesse
» De grossesse extra-utérine
» D’'anomalies de développement avec notamment un
retard de croissance in utero,
» D'un faible poids de naissance
e D’un accouchement prématuré
C'est pourquoi il est recommandé de ne pas fumer pendant
la grossesse.

Un arrét de tabac est recommandé au cours de la grossesse.
La Haute Autorité de Santé recommande une prise en
charge psychologique en premiére intention associée si
besoin, a un traitement nicotinique de substitution. Les
médecins, les sages-femmes, les infirmiers, les chirurgiens
dentistes, les masseurs kinésithérapeute peuvent prescrire
des substituts nicotiniques. N'hésitez pas a leur demander
conseil !

Informations utiles :

« 3989
» Application ou site tabac info service

©DHAEYER JUSTINE

Figure 8 : Verso du flyer réalisé par nos soins sur le théme du tabac
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Pour la prévention de la consommation d’alcool au cours de la grossesse, nous
avons décidé de remettre aux patientes I’affiche “Vous buvez un peu, il boit beaucoup”
(ANNEXE 4) de Santé Publique France et du ministere de la santé, disponible sur le
Cespharm. Nous avons trouvé l'infographie percutante, lisible et suffisante quant aux
risques encourus.

Nous remettons aussi le guide de I'allaitement maternel (ANNEXE 5) aux femmes
ayant un désir d’allaitement, ce guide reprend les points essentiels abordés en
entretien, il contient de nombreux conseils et astuces du projet d'allaitement jusqu’au
guotidien de l'allaitement.

Concernant la documentation créée spécifiguement, nous avons décidé
d’ajouter aux flyers déja a notre disposition un flyer de conseils alimentaires (Figure 9)
afin d’offrir aux patientes un support fiable et concis auquel se référer en cas de besoin
mais aussi un flyer reprenant l'intérét de la vaccination chez la femme enceinte (Figure
10) afin de promouvoir cette derniere davantage. Le flyer informatif sur le CMV (Figure
11) n’est remis que si le sujet est abordé au cours de I’entretien par la patiente.

A ces différentes documentations s’ajoutent le flyer “Médicaments et

grossesse : les bons réflexes” (ANNEXE 1) de I'assurance maladie comme le souligne
I'arrété du 31 mars 2022.
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CONSEILS DE SECURITE ALIMENTAIRE
AU COURS DE LA GROSSESSE

* Ne pas consommer de viandes, charcuteries, ceufs, poissons cru
OU peu cuit

¢ Ne pas consommer de produits laitiers au lait cru, ni de fromages a
pates molles a croltes fleuries, a croltes lavées, et les fromages
vendus rapeés.

e Ne pas consommer les crustacés décortiqués vendus cuits et
necessitant une conservation au froid.

e Respecter les dates limites de consommation
» Eplucher et bien laver les fruits, légumes et herbes aromatiques
e Bien laver les ustensiles de cuisine

e Se laver les mains régulierement : avant de faire a manger, de
passer a table, aprés avoir touché des aliments crus, apres le
jardinage ou d'avoir touché de la terre

o Nettoyer et désinfecter régulierement le réfrigérateur

 Eviter de toucher les déjections des chats allant dehors

©DHAEYER JUSTINE

Figure 9 : Flyer de conseils de sécurité alimentaire au cours de la grossesse réalisé par nos soins.

55



VACCINATION
ET
GROSSESSE

POURQUOI SE FAIRE VACCINER
PENDANT LA GROSSESSE ?

La vaccination au cours de la grossesse
permet de protéger l'enfant a naitre de
certaines maladies infantiles
potentiellement mortelles. Elle protege le
nouveau-né pendant ces premiers mois de
vie, jusqu’a ce qu'il aie ses premiéres doses
de vaccin et puisse se défendre seul contre
cesagentsinfectieux.

La vaccination permet également d’éviter
d’attraper des maladies qui pourraient
entrainer un accouchement prématuré, une

mart fmtala in 1itarn dae malfarmatinne
IHIVIL 1wwatlc 111 uiLciv, uco liaciviinawivin

feetales ou un retard mental.

QUELS SONT LES VACCINATIONS
RECOMMANDEES ?

 Lavaccination contre la coqueluche

DEMANDEZ « Lavaccination contre le VRS
CONSE". A VOTRE « Lavaccination contre la grippe
PH ARM Ac| EN « Lavaccination contre le COVID-19

Figure 10 : Flyer sur la vaccination au cours de la grossesse réalisé par nos soins
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Figure 11 : Flyer concernant l'infection par le CMV au cours de la grossesse réalisé par nos soins

, LE
CYTOMEGALOVIRUS
(CMV) ET LA GROSSESSE

La contamination se fait par contact direct avec des sécrétions (salive,
larmes, urines) de personnes infectées, le plus souvent des enfants en bas
age.

La plupart des cas sont asymptomatiques, mais dans certains cas de la
fievre et de la fatigue peuvent étre observés. L'infection @ CMV sera
suspecté face aux symptomes présentés par la mére ou face a des
anomalies de développement détectées au cours du suivi échographique.

Un suivi échographique mensuel sera alors débuté, si des anomalies
foetales sont détectées, une amniocentése sera alors réalisée. En cas
d'atteinte trés sévére, une interruption thérapeutique de grossesse est
préconisée.

Malheureusement, il n’existe pas de traitement pour le CMV mais il y a tout
de méme des moyens de prévention comme :

* Ne pas pariager de couveris, assieties, alimenis avec un enfani

* Bien se laver les mains ou utiliser de la solution hydro-alcoolique aprés
avoir touché ses sécrétions

* Ne pas embrasser un enfant sur la bouche
* Ne pas prendre un bain avec un enfant en bas age

* Ne pas partager les affaires de toilette avec un enfant
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Partie 2 : Mise en place des entretiens

I. Recrutement

Pour communiquer sur nos entretiens, nous avons installé différentes affiches a
des endroits stratégiques de la pharmacie, a savoir proches de la sortie, dans le rayon
grossesse/bébé ainsi que dans la zone d’attente pour I'injection des vaccins et différents
entretiens proposés par la Pharmacie des Acacias.

Nous avons principalement recruté nos patientes au comptoir. Lorsque nous
identifions une femme enceinte, nous lui proposions de prendre rendez-vous pour
discuter ensemble de ses angoisses et de répondre a ses questions sur tout ce qui
concerne la grossesse et I'arrivée du futur bébé. Nous avons également mis un message
pop-up dans notre logiciel de gestion officinale afin de nous rappeler de proposer un
entretien d’accompagnement des femmes enceintes a chaque délivrance d’acide
folique 0.4 mg. Le recrutement était assez hétérogene et tres épisodique, nous avons eu
de grosses périodes pendant lesquelles aucune femme enceinte ne se présentait au
comptoir ou n’acceptait pas I'entretien et a I'inverse nous avons eu, au début du mois
de novembre 2024, une grosse fréquentation de ces patientes a I'officine et avons pu,
par conséquent, décrocher quelques entretiens.

De plus, nous avons profité de I'offre de communication que nous offrait le
questionnaire pour proposer aux femmes qui y ont répondu si elles étaient intéressées
par un entretien en pharmacie et si oui qu’elles nous laissent leurs coordonnées.
Plusieurs femmes (6 femmes sur les 12 intéressées soit 50%) étaient intéressées mais
n’ont pas laissé leurs coordonnées, comme le questionnaire était anonyme, il m’a été
impossible de recontacter ces femmes. J’ai tout de méme pu recontacter 5 femmes suivi
d’une prise de rendez-vous pour I'une d’entre elles.

Nous n’avons pas ciblé de période précise en termes de semaines de grossesse
pour nos entretiens ni de nombre de grossesses. Nous avons trouvé dommage d’exclure
des femmes ayant un besoin d’informations pour ces raisons. Nos entretiens étaient
donc ouverts a toutes femmes enceintes, quel que soit leur terme et quel que soit leur
nombre de grossesses antérieures.

58



II.Difficultés rencontrées

Malgré une bonne fréquence de prise de rendez-vous a certaines périodes, peu
de femmes se sont finalement présentées au rendez-vous. Pour pallier cela, nous avons
réfléchi a plusieurs solutions dont celle de mettre en place un systeme de rappel mais
étant étudiante a la faculté a cette période, il était trop compliqué de mettre en place
ce systéme sans que les patientes aient acces a mes coordonnées personnelles. Nous
avons alors opté pour un systéeme de rappel le jour méme associé a la remise d’une carte
sur laquelle nous notions I’heure et le jour du rendez-vous afin qu’elles aient un support
visuel du rendez-vous (Figures 7 et 8). Nous avons également essayé de prendre les
rendez-vous le plus rapidement possible afin qu’elles n’oublient pas le rendez-vous.

Rendez-vous Maman .,
sy
Le [ ,
PHARMACIE
a H ACACIAS
| il -
Les papas sont les G 9 Avenue Louis Denis - 28160 Brou
tt))ie[r’lvenus | ('.e 02.37.47.00.20
18 i U
Figure 7: Recto de la carte de rendez-vous remise aux Figure 8: Verso de la carte de rendez-vous remise aux
patientes patientes

Linterdiction de publicité a également été un obstacle car il est difficile de
toucher un public en bonne santé qui ne vient pas forcément en officine sans faire de
publicité. Pour connaitre exactement notre marge de manceuvre sur ce point-la, nous
avons contacté I'ordre national des pharmaciens qui nous a conseillé de nous reporter
a la documentation et aux ressources disponibles sur le site de I'ordre national des
pharmaciens. Nous nous sommes alors référés a I’état des lieux au 30 juin 2015 sur
Iinformation, la communication et la publicité en officine (79) mais ce document ayant
été publié en 2015, il est antérieur a I'entrée en vigueur des nouvelles missions et n'a
donc été que tres peu informatif. 1| m’a toutefois été utile comme référentiel de
législation concernant la publicité promouvant I'officine.

A posteriori, nous nous sommes rendu compte que la communication par les
comptoirs c’est-a-dire d’accrocher de petites fiches trés synthétiques sur nos comptoirs
captait I'attention des patients. Ceci pourrait peut-étre booster la prise de rendez-vous
toutefois sans aucune certitude puisque la fréquentation de I'officine par les femmes
enceintes est trés période dépendante.
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III. Entretiens

1. Entretien n°l

J'ai rencontré la premiére patiente le 11 octobre 2024, elle était enceinte de 4
mois au moment du rendez-vous et ne travaillait plus. Son contrat a durée déterminée
(CDD) s’est terminé peu de temps avant le rendez-vous, la patiente ne prévoyait pas de
reprendre une activité professionnelle avant son terme. Je I'ai rencontré dans le cadre
d’une premiere grossesse.

Nous avons évoqué rapidement les différents maux de la grossesse mais cette
patiente ne présentait aucun symptome la génant dans sa vie quotidienne, nous
sommes donc rapidement passées sur cette partie. J'ai fait le point avec elle sur les
conduites a risque notamment vis-a-vis du tabac, de I'alcool et de I'automédication, la
patiente n’avait aucune conduite a risque.

Concernant son alimentation, la patiente avait une alimentation variée et ne
présentait pas de difficultés vis-a-vis du régime de grossesse. Elle m’a cependant
demandé des explications sur les restrictions liées a la charcuterie car c’est une
consommatrice de charcuterie, notamment de saucisson. J’'ai donc repris avec elle les
bases concernant la Listeria. Ses inquiétudes se portaient plus sur les restrictions lors de
I'allaitement, car la patiente nourrit un projet d'allaitement pour son futur enfant. En lui
expliquant les raisons des conseils hygiéno-diététiques de la grossesse concernant la
sécurité alimentaire, je lui ai alors expliqué en quoi il n’y avait pas de risque au cours de
I'allaitement car les agents infectieux considérés ne passent pas dans le lait maternel.
Au contraire, il est recommandé d’avoir une alimentation variée lors de I'allaitement
afin d'avoir tous les nutriments nécessaires a la croissance du nouveau-né.

Devant son désir d'allaitement, nous avons pris le temps d’en discuter. Nous
avons abordé les bienfaits pour I’'enfant mais aussi les alternatives possibles pour faire
participer le papa aux biberons avec par exemple le tirage de lait ou I'alimentation mixte
lait artificiel - lait maternel. Dans ce contexte, j’ai averti la future maman des possibles
désagréments liés a I'allaitement tels que les pertes de lait mais aussi les crevasses et ai
abordé avec elle les différentes options pouvant I'aider si cela se produisait tout en
précisant bien qu’on en reparlera le moment venu si ce genre de désagrément se
présente.

Enfin, nous avons discuté du trousseau méme si, au moment de I'entretien, la
patiente ne se projetait pas dans sa composition.
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Au cours de cet entretien, nous avons beaucoup discuté des restrictions
alimentaires et de I’allaitement, la patiente avait besoin d’étre rassurée sur ces points-

N

la.

2. Entretien n°2

La deuxieme patiente que j'ai rencontrée était également au 4eme mois de
grossesse au moment du rendez-vous, je I'ai rencontré le 25 octobre 2024. Je I'ai
rencontré dans le cadre d’une premiere grossesse. La patiente est agricultrice et travaille
avec son conjoint.

La patiente a souffert de fortes nausées et vomissements au cours du premier

trimestre de sa grossesse, elle a donc eu du mal a s’alimenter. Les nausées se sont
calmées une quinzaine de jours avant le rendez-vous, je lui ai tout de méme conseillé de
fractionner les repas au besoin. J'ai expliqué a la patiente que les nausées proviennent
d’'une augmentation du taux de progestérone sanguin sensibilisant les récepteurs
digestifs et déclenchant, par conséquent, des nausées.
De plus, la patiente se plaint d’'un dégo(t de la viande sauf quand elle est cuisinée dans
des plats du type hachis parmentier ou lasagnes, je lui ai donc conseillé de consommer
de la viande cuisinée dans des plats afin d’avoir un apport protéique suffisant pour elle
et la croissance foetale et de palier avec des oeufs, du poisson et des légumineuses sur
les autres repas pour compléter I'apport journalier protéique nécessaire. J'ai essayé de
la déculpabiliser sur le fait de ne pas manger beaucoup de viande en lui conseillant les
alternatives précédemment citées. Pour la rassurer sur la qualité de son alimentation et
des nutriments transmis au foetus, je lui ai conseillé une supplémentation de vitamines
et minéraux par voie orale via des compléments alimentaires spécifiques. Sa sage-
femme (située a La loupe - 28240) lui a prescrit du Gestarelle® a partir du 2éme mois de
grossesse en complément de l'acide folique qu’elle a eu jusqu’a la fin du premier
trimestre. Malgré un apport un peu faible en protéines, la patiente présente une
alimentation variée et une absence de conduite a risque pour le foetus (pas d'alcool, pas
de tabac et pas d’automédication).

Concernant les autres maux de la grossesse, la patiente n’avait pas de RGO ni de
constipation, je l'ai cependant prévenue que cela pourrait se produire au 3éme
trimestre suite aux changements hormonaux et a la croissance du feetus. Toutefois, elle
présente déja des douleurs ligamentaires et des douleurs lombaires pour lesquelles sa
sage-femme lui a prescrit une ceinture de maintien lombaire afin de la soulager. J'ai
discuté avec elle de |'utilisation de la ceinture et I'ai rassurée sur le fait qu’il n’y a pas de
risque de fonte musculaire associé au port de la ceinture puisqu'elle est la pour soutenir
et soulager et non remplacer les muscles dorsaux. La patiente m’a fait part de sa
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difficulté a trouver une position confortable avec son ventre notamment pour dormir,
je lui ai alors conseillé d'apposer un coussin sous son ventre pour alléger son poids et lui
apporter du confort. Nous avons également discuté de I’éventualité d’un coussin de
grossesse. De plus, elle présente une insuffisance veineuse la conduisant a mettre de la
contention.

La patiente était cependant inquiete vis-a-vis des vergetures, nous avons donc
discuté de I'hydratation de la peau et des moyens de les prévenir. Elle avait déja
commencé une double hydratation en appliqguant une creme hydratante spécifique le
matin et une huile le soir.

Du fait de son métier en extérieur, j’ai mis en garde la patiente vis-a-vis du soleil
afin de prévenir le masque de grossesse. Nous avons convenu d’en rediscuter lors du
prochain rendez-vous puisqu'un séjour au ski est prévu en février.

La patiente ne souhaite pas allaiter et ressent une pression sociale vis-a-vis de
cela, elle se sent jugée par les personnes avec lesquelles elle interagit sur ce sujet. Son
conjoint et sa maman la soutiennent, mais il existe une pression intrafamiliale
importante vis-a-vis de la grossesse et de I'allaitement du type “tu devrais manger cela
ou tu devrais faire ceci” alors qu’elle n’en a pas envie ou n’en ressent pas le besoin. J'ai
discuté longuement de cela avec la patiente afin de la déculpabiliser et en la rassurant
sur le fait qu’elle ne causait pas de tort a son enfant a naitre en refusant de reprendre
une part de gateau ou en choisissant une alimentation artificielle pour son enfant. La
patiente se sentait un peu démunie face a cela, surtout qu’elle se sent un peu seule car
aucune de ses amies n’est maman ni enceinte et que sa sage-femme est éloignée de son
domicile du fait du désert médical environnant. De plus, elle est inquiete de savoir
comment va s’organiser sa vie une fois que le bébé sera la, surtout d’un point de vue
professionnel car son métier est tres prenant sur de grandes amplitudes horaires.

Enfin, nous avons abordé la vaccination, elle avait déja discuté de la vaccination
contre la coqueluche avec sa sage-femme car sa belle-sceur a eu un nouveau-né
quelques semaines plus tot et a réalisé une stratégie cocooning demandant aux proches
lui rendant visite de se faire vacciner. Son conjoint et sa belle-famille ont fait un rappel
a cette occasion, concernant la patiente, sa sage-femme lui a dit d’attendre le 7éme
mois. J’ai donc expliqué a la patiente l'intérét de la vaccination au cours de la grossesse
et lui ai conseillé de faire le point sur les rappels vaccinaux avec sa famille. Je lui ai
également conseillé la vaccination contre le VRS, la grippe et le COVID-19, elle en a pris
note et souhaite d’abord en parler avec sa sage-femme lors de son rendez-vous mi-
novembre.
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Devant ses inquiétudes grandissantes vis-a-vis de la grossesse et de I'arrivée de
son bébé, nous décidons d’'un commun accord de se revoir dans quelques semaines, je
lui ai laissé mes coordonnées pour convenir d’'un nouveau rendez-vous lorsqu’elle en
ressentira le besoin, entretien auquel le futur papa est également convié.

La patiente avait besoin d’étre rassurée mais surtout de discuter avec quelqu’un
de sa grossesse sans jugement. Elle avait besoin de conseils pour soulager les différents
maux de la grossesse qu’elle vit au quotidien mais elle était aussi angoissée de mal faire,
elle s'inquiete de savoir comment elle va gérer l'arrivée du bébé aprés la naissance.

3. Entretien n°3

J'ai rencontré la 3éme patiente le 09 novembre 2024, elle était accompagnée de
sa maman lors du rendez-vous. La patiente était trés jeune (lycéenne) et entamait son
7éme mois de grossesse, le terme étant prévu début janvier. J'ai rencontré la patiente
dans le cadre d’une premiére grossesse qui est suivie a la PMI.

L’entretien a été assez court car la patiente n’avait pas de questions et ne prenait
pas d’automédication. Nous avons cependant abordé les quelques maux de la grossesse
gu’elle ressentait au moment du rendez-vous. Nous avons discuté ensemble des RGO
ainsi que des douleurs ligamentaires arrivant en fin de grossesse, je lui ai expliqué
pourquoi elle ressentait ces douleurs et pourquoi elle avait plus de reflux en fin de
grossesse et |’ai rassurée sur le fait que c’était tout a fait normal et que ce n’était pas
inquiétant.

Concernant la vaccination, la délivrance du vaccin contre la coqueluche était
I'objet de sa venue a la pharmacie, elle ne souhaite cependant pas se faire vacciner
contre le VRS.

Du fait du jeune age de la patiente, je ne suis pas slire qu’elle comprenne les

enjeux et les raisons de cet entretien. Sa maman est trés accompagnante et la guide
beaucoup dans cette grossesse.
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4. Entretien n° 4

La 4eme patiente rencontrée était une maman célibataire mais tres entourée par
sa famille, je I’ai rencontrée le 09 novembre 2024, elle était, a ce moment-13, a 6 mois
et demi de grossesse. J'ai rencontré la patiente dans le cadre de sa premiére grossesse
qui est suivie par une sage-femme de Chateaudun (25 km du domicile de la patiente).
Son activité professionnelle a évolué suite a sa maternité, son poste a été adapté
d'activités de manutention a caissiéere.

Nous avons abordé ensemble les différents maux de la grossesse, la patiente
s’est principalement plainte de douleurs lombaires car elle avait une sciatique
préexistante avant sa grossesse, je lui ai alors conseillé de porter une ceinture de
maintien lombaire afin de la soulager. Nous avons discuté des changements au niveau
de sa peau et de ses cheveux que la patiente a remarqués a mesure que la grossesse
évoluait. Je lui ai alors expliqué que cela était dii a I'empreinte hormonale. La patiente
a rapporté une fatigue intense, notamment causée par des reflux gastro-cesophagiens
la nuit la réveillant et perturbant son sommeil. Je lui ai expliqué que cela était di a la
taille du foetus qui augmentait et appuyait sur son estomac notamment en position
allongée et que cela entraine des remontées du contenu acide de I'estomac dans
I’cesophage. Sa sage-femme lui a prescrit de 'oméprazole mais la patiente rapporte une
inefficacité malgré une prise prolongée du traitement, je lui ai alors conseillé de prendre
un sachet de Gaviscon® avant de se coucher afin de limiter les RGO et retrouver un
sommeil de qualité nécessaire au bon déroulement de sa grossesse.

L'alimentation de la patiente est variée et équilibrée, elle ne prend pas de
compléments alimentaires spécifiques. La patiente est séronégative vis-a-vis de la
toxoplasmose, de nombreux animaux sont présents dans son domicile notamment des
chats qu’elle isole et n’approche plus. Ce sont ses parents qui s’en occupent. Etant
donné que les chats ne sortent pas a I'extérieur et sont nourris exclusivement avec des
croquettes, j'ai expliqué a la patiente que ses animaux de compagnie n'étaient pas a
risque vis-a-vis de Toxoplasma gondii. La patiente rapporte ne manger que du poulet car
elle a une perte de plaisir gustatif lors de consommation de viande rouge a cause d’une
cuisson trop importante. Je lui ai alors conseillé de congeler sa viande 3 a 7 jours a -20°C
avant sa consommation pour tuer les agents infectieux et se permettre une cuisson
saignante.

La patiente est fumeuse, elle a réduit sa consommation a 6 cigarettes par jour
(contre 1 paquet par jour en début de grossesse). Je I'ai encouragé dans sa démarche et
j’ai essayé d’aborder une position de renforcement positif vis-a-vis de sa réduction de
consommation. Elle compense cependant la diminution de nicotine par le grignotage
des gateaux secs, yaourts et fruits. Elle est donc surveillée pour son poids et pour du
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diabete gestationnel, le test d’hyperglycémie provoquée par voie orale a eu lieu la
semaine précédant I’entretien et est négatif.

Nous avons abordé ensemble la vaccination contre la coqueluche et le VRS, sa
sage-femme n’avait pas abordé le sujet avec elle, la patiente souhaite donc lui en parler
lors de sa prochaine consultation (programmée fin novembre) et reviendra au besoin se
faire vacciner a la pharmacie des Acacias. Nous avons ensuite abordé le trousseau ainsi
que sa composition puisqu'elle n’avait jamais abordé ce sujet avec personne.

Aucun choix n’a été fait par la patiente concernant I'allaitement, je lui ai alors
présenté les bienfaits de I'allaitement pour I'enfant comme pour elle, mais aussi les
différents obstacles qu’elle pourrait rencontrer si elle faisait le choix de I'allaitement. Je
lui ai proposé de se revoir si elle souhaitait discuter plus longuement de I’allaitement et
des différentes options possibles lors de I’allaitement.

Nous avons une patiente tres entourée par ses proches, elle est cependant
stressée, de par les changements récents de sa vie personnelle mais aussi par le fait
d’étre une future maman célibataire.

5. Entretien n°5

J'ai rencontré la cinquiéme patiente le samedi 9 novembre 2024 dans le cadre
d’une premiére grossesse. La patiente est suivie par un gynécologue de Chartres (28000,
a 45 minutes de son domicile), elle est agricultrice et avait beaucoup de questions sur
I'allaitement.

Nous avons abordé la vaccination contre la coqueluche et le VRS, les vaccinations
sont prévues avec son médecin.

La majorité de I'entretien a concerné ses inquiétudes vis-a-vis de I'allaitement, la
patiente se sentait un peu démunie manquant d’informations fiables sur lesquelles se
reposer.

Nous avons abordé ensemble les bienfaits de I'allaitement autant pour I'enfant
que pour la maman mais également les tire-lait et la conservation du lait afin de faire
participer le papa aux repas de I'enfant mais aussi la stérilisation des biberons, les
besoins vitaminiques de I'enfant a naitre, les différences entre une alimentation
artificielle et une alimentation maternelle mais aussi tous les “accessoires” pouvant étre
nécessaires tels que les sachets de conservation, les coussinets d’allaitement, les
coquilles, les baumes réparateurs, les bouts de seins, les tisanes d’allaitement entre
autres. Enfin, nous avons discuté ensemble du sevrage et de la diversification. Nous
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avons terminé l'entretien en discutant du nécessaire a acheter avant la naissance
(différentes tétines de biberons existantes, quantité de biberons a acheter, le nécessaire
d'hygiéne, etc).

Je lui ai remis de la documentation et lui ai proposé de se revoir si elle en ressent le
besoin.

Avant I'entretien, la patiente était perdue et noyée sous trop d'informations
contradictoires. Nous avons refait le point ensemble sur ce qui était utile et ce qui ne
I'était pas afin qu’elle puisse aborder plus sereinement la fin de sa grossesse.

6. Entretien n°é6

Le sixieme entretien a eu lieu le 24 janvier 2025, il a duré environ une trentaine
de minutes. C'est une premiére grossesse avec un terme prévu mi-avril, elle était donc
dans son 6eéme mois de grossesse. Cette patiente est suivie par une sage-femme. Lors
de cet entretien, la future maman était accompagnée du futur papa. C'était le premier
entretien ou les deux parents étaient présents, j'ai trouvé cela bénéfique car ceci permet
d’avoir le point de vue du papa et de sa place aupres de cet enfant a naitre. La patiente
présente une alimentation variée, elle n’a pas de consommation a risque quant au tabac,
a l'alcool et a I'automédication.

Nous avons abordé ensemble les reflux gastro-oesophagiens car c’est un
symptome de la grossesse qu’expérimentait la patiente, nous avons repris ensemble la
physiopathologie de ce trouble. Nous sommes passés rapidement sur les autres maux
de la grossesse, la vaccination et sur I'alimentation de la patiente. Nous avons discuté
de la composition du trousseau et avons laissé un exemple de trousseau a la patiente
car sa maternité ne lui avait alors rien fourni. Les patients souhaitaient surtout qu’on
discute de I'allaitement, nous avons donc abordé ensemble les différents bienfaits d’un
allaitement maternel.

Il y avait de la part de ce couple un désir d’allaitement exclusif ils étaient donc
trés fermés a une discussion sur le lait artificiel et n’étaient pas du tout réceptifs au fait
que l'allaitement ne pourrait peut-étre pas étre possible pour diverses raisons. Ils ont
consulté une conseillere en lactation. Nous avons poursuivi I'entretien en discutant des
différents tire-laits, nous leur avons montré ce que nous avons en stock et leur
fonctionnement. Nous leur avons aussi présenté les accessoires d'allaitement comme
les baumes d’allaitement, les coquilles, les coussinets d'allaitement, les sachets de
conservation du lait. La discussion sur la diversification a aussi été trés fermée, ils
veulent faire une diversification menée par I'enfant appelé DME, je ne connaissais pas
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donc je n’ai pas pu en discuter beaucoup avec eux. Selon ce principe, c'est I'enfant qui
choisit ce qu’il veut golter parmi une sélection d’aliments proposés par les parents.

La discussion avec ce couple a été compliquée car ils étaient tres fermés dans
leurs idées, ils veulent un allaitement exclusif et une DME et ne veulent pas entendre
parler des autres alternatives. De plus, ils ne posaient presque pas de question, jai eu
I'impression de faire un monologue sur les sujets qui les intéressaient et ils éludaient
ceux qui ne les intéressaient pas. Je n’ai pas tellement eu le contrble de I'entretien
cependant j’ai pu bien développer I'allaitement. Je pense que c’est I'entretien que j'ai le
mieux développé au niveau de l'allaitement. Je pensais que la présence du papa
ajouterait une autre dimension a cet entretien mais il était tres effacé durant I’échange
et s’est presque fait oublier.

7. Entretien n°7

Le septiéme entretien a eu lieu le samedi 22 mars 2025 et a duré une trentaine
de minutes. La patiente est une professionnelle de santé des alentours, c’est sa premiere
grossesse. Au moment de I'entretien, elle était au début du 4éme mois. La patiente n’a
pas de conduite a risque de consommation d’alcool, de tabac ou de médicaments.

La patiente n'expérimente pas de maux de la grossesse hormis des nausées allant
jusqu’aux vomissements lorsqu’elle est fatiguée, son rythme de vie étant soutenu de par
son activité professionnelle mais aussi par la rénovation de sa maison. Son alimentation
n’est pas treés adaptée a la grossesse dans le sens ou les jours ou elle est en domicile
chez ses patients, elle ne prend pas le temps de se poser et faire un vrai repas mais
grignote entre deux patients. Depuis quelques jours, elle sent des vertiges lorsqu’elle
prend ce type de repas, nous convenons ensemble de se faire des repas plus
nourrissants (de type vrai sandwich, salade de pates, ...) tout en restant rapides pour
répondre aux contraintes de temps de son activité professionnelle.

Nous avons abordé I'hydratation nécessaire a la prévention de l'apparition des
vergetures et je lui ai conseillé d’appliquer une protection solaire notamment pour ses
activités en extérieur pour la prévention du masque de grossesse.

La patiente a été supplémentée en vitamine B9 au cours du premier trimestre et
se supplémente en fer car elle a tendance a étre anémiée. Je lui ai alors conseillé de
continuer sa supplémentation en fer 3 a 6 mois apres I'accouchement (41).

Cette patiente est séronégative concernant la toxoplasmose et a un chat, un
lapin et un cheval, nous avons donc discuté ensemble du risque de contracter la
toxoplasmose. Son chat et son lapin ne sortant pas du domicile et étant nourris
exclusivement avec des croquettes, il n’y a pas de risque de contamination. Cependant,
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je lui ai quand méme préconisé de porter des gants pour changer la litiere et le faire tous
les jours.

La patiente a une activité physique réguliere du fait de son activité
professionnelle mais elle pratique aussi la course a pied et I'équitation. Elle a adapté sa
pratique a sa grossesse et fait des sorties beaucoup plus courtes (une demi-heure
environ) mais poursuit ses activitées car ¢a lui fait du bien mentalement et lui crée de la
fatigue physique qu’elle trouve bénéfique.

Il'y a de la part de cette patiente un désir d’allaitement, nous avons donc discuté
ensemble de ce qu’est I'allaitement, de ce que cela implique, des tire-laits et accessoires
disponibles pour rendre cette expérience agréable mais aussi de la conservation du lait
et du régime alimentaire lors de I'allaitement.

Enfin, nous avons abordé ensemble la vaccination, sa sage-femme ne lui en avait
pas parlé donc je lui ai rappelé que la vaccination contre la coqueluche était
recommandée a partir de la 24éme semaine d’aménorrhée et que cela permettait de
protéger son nouveau-né de la coqueluche pendant ses premiers mois de vie.
L'accouchement étant prévu mi-septembre, les autres vaccinations ne sont pas
d'actualité.

Je pensais que le fait que cette patiente soit une professionnelle de santé allait
rendre I'échange différent de celui que j’ai pu avoir avec les autres mamans rencontrées
au cours de ces entretiens d’accompagnement mais en réalité, elle avait autant de
besoins de connaissance que les autres femmes n’étant pas du milieu médical. Il y a donc
un besoin d’information pour toutes les femmes enceintes.

IV. Synthese des entretiens

Grace a la réalisation de cette these d’exercice, nous avons pu réaliser 7
entretiens d’accompagnement des femmes enceintes. Chaque entretien été différent
les uns des autres, de par les sujets abordés, de par I'histoire personnelle de la maman
mais également de par les inquiétudes qui étaient diverses et variées. L’échantillon de
patientes recues est tres hétérogene puisque nous avons rencontré une maman
adolescente, une maman célibataire, une patiente dont I’'entourage exprimait des
critiques sur la facon dont elle gérait sa grossesse, une patiente en recherche de conseils
et d’accompagnement, une patiente fermée dans ses idées avec laquelle Ia
communication a été difficile mais aussi avec une professionnelle de santé. Cette
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hétérogénéité rend cette these assez représentative de la population générale et de ses
besoins.

Nous avons adapté le contenu de I'entretien au stade de la grossesse de chaque
patiente au moment du rendez-vous mais aussi a ses besoins afin de prendre le temps
de répondre a ses inquiétudes et d'alléger leurs angoisses lorsque cela était nécessaire.
Le maitre mot de ces entretiens a été de prendre le temps d’écouter la patiente, ses
questionnements et ses besoins afin de I"'accompagner au mieux durant ces quelques
mois qui marqueront sa vie. Le but étant de rendre sa grossesse la plus agréable possible
pour qu’elle en garde un bon souvenir tout en promouvant la santé grace a nos actions
de prévention. Ainsi, nous avons pu créer un lien de confiance avec nos patientes, elles
savent désormais qu’elles peuvent se tourner vers nous pour avoir un conseil adapté et
de qualité que ce soit pour son bébé ou pour elle et le reste de sa famille.

Ce qui est majoritairement ressorti de ces entretiens est une demande
d’informations, mais surtout d’explications de I'allaitement maternel qui reste une
préoccupation centrale de la plupart des femmes enceintes. J'ai également constaté un
intérét de la plupart des femmes recues a propos de la vaccination lorsque j’abordais le
sujet avec elles. Effectivement ces entretiens nous ont permis d’ouvrir la discussion sur
la vaccination, ses bienfaits, son intérét tout en restant a I’écoute des convictions
personnelles de chaque patiente. Nous avons ainsi pu toucher un plus grand public en
recommandant également les rappels des schémas vaccinaux commencés pour le
conjoint, les grands parents mais aussi le reste de la fratrie. Le sujet de la vaccination a
été source d’échanges avec ces femmes. Elles ont, tout de méme, attendu I'avis de leur
sage-femme avant de se faire vacciner, mais elles sont reparties de notre entretien en
ayant compris l'intérét de la vaccination au cours de la grossesse. Je les ai toutefois
informées que le pharmacien d’officine pouvait désormais prescrire les vaccins inscrits
au calendrier vaccinal et que par conséquent, nous pouvions les vacciner.

A contrario, pour 'automédication, le sujet était rapidement traité car les
femmes que j’ai pu rencontrer a cette occasion ne s'automédiquaient pas et pronaient
le “pas de traitement pendant la grossesse”.

Les patientes, étaient de maniere générale, peu actives dans le déroulement de
I’entretien. Elles posaient leurs questions mais la relation patiente - professionnel de
santé restait tout de méme présente malgré mes efforts pour les mettre en confiance
et casser le schéma de supériorité du professionnel de santé donnant des consignes et
dans un schéma d’informations descendantes.
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V. Facturation

La facturation de ces entretiens d'accompagnement se fait avec le code traceur
EFE. L'entretien est rémunéré a hauteur de 5€ TTC. La pharmacie doit étre renseignée
comme prescripteur et la date d’exécution correspond a la date de I'entretien. Ces
entretiens sont remboursés a hauteur de 70% par I'assurance maladie ou sont pris en
charge a 100% s'il y a I'exonération maternité. Ils doivent faire I'objet d’une facturation
isolée. La rémunération est effective apres la réalisation de I'entretien.

Nous pouvons cependant noter que 5€ TTC n’est pas une rémunération
suffisante pour réaliser un travail complet, vraiment utile aux patientes. En effet, la
réalisation de ces entretiens nécessite du temps, environ une heure par rendez-vous,
sans compter le travail en amont pour mettre en place cet accompagnement particulier.
Cette faible rémunération de I'acte est au détriment des patientes, car elle n’encourage
pas le pharmacien d’officine a s’impliquer dans cette nouvelle mission, pourtant
cruciale.

VI. Amélioration de la prise en
charge au comptoir

Etant donné les difficultés rencontrées pour recruter des patientes, nous avons
décidé d’utiliser d’autres leviers pour améliorer leur prise en charge pharmaceutique.
Pour cela, nous avons eu l'idée de mettre en place une journée d’animation autour de
la femme enceinte afin d’exposer notre initiative a tous les patients favorisant ainsi le
bouche a oreille. Cette journée nous a également permis de mettre a I’honneur notre
compétence dans ce domaine.

La réalisation de cette these a été source de nombreuses discussions et de
réflexions avec I'équipe officinale. L’équipe nous a alors rapporté une crainte de mal
faire par manque d’informations fiables lors d’'un conseil prodigué a une femme
enceinte. Effectivement, depuis que le site du CRAT a été refait, nous trouvons qu’il est
moins accessible et moins pratique pour une utilisation courante. Dans cette démarche,
j’ai réalisé une affiche “Conseils a la femme enceinte au comptoir” et une étiquette de
référence afin de savoir si les spécialités sont contre-indiquées chez la femme enceinte
ou pas, et ainsi de faciliter notre conseil tout en le rendant plus sécuritaire pour les
patientes.
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1. Mise en place de la journée de la
femme enceinte

Face a ces difficultés de recrutement et a I'occasion du mois du bébé, nous avons
décidé de mettre en place une journée de la femme enceinte a la pharmacie des Acacias
afin de promouvoir les entretiens d’accompagnements. Dans ce cadre, nous avons
contacté les différents laboratoires avec lesquels nous travaillons afin d’avoir des
testeurs pour pouvoir animer cette journée. Le but étant de faire tester les différentes
gammes pour découvrir les textures et les odeurs. Les laboratoires Dodies et Mustela
ont collaboré avec nous sur ce projet en nous fournissant de nombreux testeurs et en
nous permettant la mise en promotion de la plupart des produits du rayon, permettant
aux mamans de profiter pleinement de ce mois du bébé (Figure 12). Le laboratoire
Radiante a également collaboré en nous fournissant un collant de maternité pour qu’on
puisse le mettre en exposition sur I'un de nos mannequins tandis que I'autre mannequin
portait une ceinture de maintien lombaire Thuasne (Figure 13). Ainsi nous avons pu
donner de la visibilité aux produits du rayon bébé ainsi qu’aux matériels qui pourraient
soulager la femme enceinte de ces différents maux de la grossesse. De plus, la
contention étant souvent assimilée a de I'équipement moche et de personne agée,
I’exposition des collants modernes et indissociables visuellement de ceux du commerce
a permis la discussion avec différentes patientes au cours de ce mois d’exposition sur
I'intérét de porter de la compression médicale. Nous avons aussi proposé, lors de cette
journée, de déguster l'infusion Maternitea de Panda Tea® qui posséde des plantes
galactogénes stimulant la lactation chez les femmes allaitantes (260).

=

Figure 12 : Photographie de l'installation du stand pour
tester les différents produits a disposition

Figure 13 : Photographie de I'installation de la zone
d’accueil de la pharmacie des Acacias lors de la
journée de la femme enceinte
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Figure 14 : Publication Facebook pour annoncer la journée de la
femme enceinte a la Pharmacie des Acacias
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Figure 15 : Publication Instagram pour annoncer la journée de la femme enceinte a la Pharmacie des Acacias
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PROGRAMME

« \lenez tester les produits bébes
o Rencontrer des professionnels de santé
o [lemandez conseil sur votre grossesse

o Prendre votre "rendez-vous maman”

PHARMACIE DES ACACIAS

Figure 16 : Flyers déposés sur les comptoirs pour annoncer la journée de la femme enceinte

Tres peu de patientes ont répondu présentes a cette initiative. Effectivement,
nous n’avons eu la visite que de deux femmes enceintes ce jour-la.

La premiere patiente n’habite pas dans le département mais sa belle-mere,
patiente de la pharmacie, lui avait parlé de la journée. Nous avons composé ensemble
le trousseau d’hygiene de son futur enfant avec des lingettes, des cotons, une creme de
change, de I'’eau nettoyante, du savon adapté aux nourrissons, une creme hydratante,
une creme solaire en prévision de I'été et un panier d’allaitement pour la maman avec
les sachets de conservation du lait maternel, un baume d’allaitement et des biberons.

Avec la seconde patiente, nous avons discuté compression veineuse et
allaitement, c’était une seconde grossesse. Il y avait déja eu un allaitement pour le
premier bébé mais avec beaucoup de désagréments du type crevasses et engorgement,
c’est a cette occasion que la maman avait eu connaissance du tire-lait. Nous avons
composé ensemble un panier de naissance contenant de I’eau nettoyante, un lait multi-
action, une creme apaisante pour les irritations, des bouts de seins, un thermometre
auriculaire et un gel lavant doux. Nous avons beaucoup échangé sur son expérience de
la premiere grossesse et de son expérience de l'allaitement. C’'est une patiente en
demande de conseils qui aime bien changer de gamme pour découvrir de nouveaux
produits et varier les odeurs et textures des produits utilisés.

2. Création d’une affiche “Conseils a
la femme enceinte au comptoir”

Cette affiche “Conseils a la femme enceinte au comptoir” a pour objectif
d’apporter un conseil rapide et de qualité pour les différentes demandes OTC (over the
counter) des femmes enceintes. Pour cela, nous avons épluché les RCP de chaque
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spécialité proposée a la pharmacie des Acacias pour les symptomes sélectionnés et nous

avons couplé ces données aux recommandations du CRAT ce qui nous a permis d’avoir

une réflexion autour du conseil OTC avec une validation scientifique des conseils

proposés (Tableau 2).

Tout d’abord, il a fallu sélectionner les symptomes les plus fréquents dans les

demandes des femmes enceintes au comptoir, j’ai alors établi la liste suivante :

Nausées / vomissements
Troubles du sommeil

Constipation
Diarrhées

RGO

Cystite

Rhume

Maux de gorge
Toux
Hémorroides
Vitamines
Douleurs
Allergie
PigGres d’insecte
Jambes lourdes
Crampes
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Tableau 2 : Tableau recensant les données d’utilisation chez les femmes enceintes selon les RCP et le CRAT en avril 2025

Spécialité

Données RCP / notice / laboratoires exploitants

Données CRAT

Nausées — Vomissements

Métopimazine conseil - Viatris

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence pendant
la grossesse et I'allaitement, en I'absence de données
cliniques exploitables (80).

L'utilisation de la métopimazine est
possible quel que soit le terme de la
grossesse (81).

Vagaline nausées - 3 Chénes

Utilisation possible : mention écrite et lisible sur le
conditionnement secondaire.

Pas de données

Nausélib - Cooper

Utilisation possible : mention écrite et lisible sur le
conditionnement secondaire.

Pas de données

Nausicalm - Brothier

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au
cours de la grossesse que si nécessaire (82).

L'utilisation du diménhydrinate est
possible quel que soit le terme de la
grossesse (83).

Mercalm - Melisana pharma

Le risque tératogéne, s'il existe, semble faible. Il est
nécessaire de réévaluer soigneusement l'indication
pendant la grossesse, et, si possible, d'essayer de limiter
la durée de prescription (84).

L'utilisation du diménhydrinate est
possible quel que soit le terme de la
grossesse (83).

Nautamine - Cooper

L'utilisation de ce médicament peut étre envisagée au
cours de la grossesse si besoin, en se limitant, au 3=
trimestre a un usage ponctuel (85).

L'utilisation de la diphenhydramine est

possible, quel que soit le terme de la
grossesse (86).

Coccculine - Boiron

COCCULINE, comprimé orodispersible peut étre pris
pendant la grossesse et |'allaitement (87).

Pas de données
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Reflux gastro cesophagien

GAVISCONNelle - Reckitt

GAVISCONELL peut étre utilisé pendant la grossesse, si
nécessaire (88).

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (89).

GAVISCONpro - Reckitt

GAVISCONPRO, suspension buvable en sachet peut étre
utilisée pendant la grossesse si cela est cliniquement
nécessaire (90).

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (89).

Maalox reflux - Sanofi

MAALOX REFLUX peut étre utilisé pendant la grossesse,
si nécessaire (91).

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (89).

Maalox maux d’estomac -
Sanofi

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au
cours de la grossesse que si nécessaire (92).

Pas de données

Pepsane - Mayoly

Ce produit peut étre pris au cours de la grossesse et de
I'allaitement (93).

Pas de données

Rennie - Bayer

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au
cours de la grossesse que si nécessaire (94).

Pas de données

Mopralpro - Bayer

L'oméprazole peut étre utilisé lors de la grossesse (95).

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (89).

Nexium control - Haelon

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter

I'utilisation de Nexium Control pendant la grossesse (96).

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (89).

Omeéprazole conseil - Viatris

Pas de données

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (89).

Esoméprazole conseil - Viatris

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I"utilisation d’ESOMEPRAZOLE VIATRIS CONSEIL pendant
la grossesse (97).

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (89).
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Marga - Cooper

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au
cours de la grossesse que si nécessaire (98).

Pas de données

Neobianacid - Abocca

Le produit peut étre utilisé au cours de la grossesse (99).

Pas de données

Constipation

Dulcolax - Sanofi

L'utilisation du bisacodyl est déconseillée au cours de la
grossesse (100).

Utilisation possible (101).

Dulcosoft - Sanofi

Utilisation possible (102).

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (103).

Sollievo - Abocca

Contre-indiqué chez la femme enceinte.

Pas de données

Melilax - Abocca

Peut étre utilisé lors de la grossesse (104).

Pas de données

Microlax - Johnson & Johnson

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au
cours de la grossesse que si nécessaire (105).
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Diarrhées

Smectalia - Ipsen

SMECTALIA n’est pas recommandé pendant la grossesse
(106).

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (107).

Immodium - Johnson &
Johnson

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au
cours de la grossesse que si nécessaire, particulierement
lors du ler trimestre (108).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Utilisation possible quel que soit le terme
de grossesse (109).

Lénodiar - Abocca

Pas de données

Pas de données
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Ultralevure - Biocodex

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser ce médicament pendant la grossesse (110).

Pas de données

Rhume

Fervex - Upsa

Par mesure de précaution, FERVEX ADULTES, granulés
pour solution buvable en sachet n’est pas recommandé
chez la femme enceinte (111).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Humexlib - Urgo Healthcare

Pas de données

Pas de données

Efirub - 3 Chenes

Pas de données

Pas de données

Vitorel - NHCO

Contre-indiqué lors de la grossesse (112).

Pas de données

Nez Gorge - Granions

Déconseillé aux femmes enceintes (113).

Pas de données

Flash’rub - Arkopharma

Contre indiqué pendant la grossesse (114).
— Pictogramme ne pas utiliser chez la femme enceinte

présent sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Nez Gorge Humer - Urgo
Healthcare

Déconseillé aux femmes enceintes : mention écrite sur le
conditionnement secondaire

Pas de données

Gouttes respiratoires
naturactive - Pierre fabre

Ne pas utiliser pendant la grossesse (115).

Pas de données

Coryzalia - Boiron

Peut étre utilisé lors de la grossesse (116).

Pas de données

Sinuspax - Lehnning

Par mesure de précaution, I'utilisation de ce médicament
est a éviter pendant la grossesse (117).

Pas de données
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Balsoléne - Cooper

Pas de données
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Perubore - Mayoly spindler

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser ce médicament pendant la grossesse (118).

Pas de données

Actisoufre - Grimberg

La prise du médicament pendant la grossesse et
I'allaitement est déconseillée (119).

Pas de données

Fitonasal - Aboca

Utilisation possible au cours de la grossesse (donnée
issue de formation interne)

Pas de données

Spray nasal - Pranarom

Utilisation possible : mention écrite et lisible sur le
conditionnement secondaire (120).

Pas de données

Necyrane - Pierre Fabre

Ne pas utiliser NECYRANE pendant la grossesse (121).

Pas de données

Physiomer rhume - Sanofi

Pas de données

Pas de données

Rhinotrophyl - Joly jatel

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser ce médicament pendant la grossesse (122).

Pas de données

Rhinédrine - Cooper

Pas de données

Pas de données

Rhinosédal - Elerté

Pas de données

Pas de données

Phytovex - Upsa

Ne pas utiliser chez la femme enceinte inscrit sur le
conditionnement secondaire.

Pas de données

Humer sinusite nez trés
bouché - Urgo heathcare

Pas de données

Pas de données
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Proprhinel extra nez
congestionné - Haleon

Ne pas utiliser ce produit durant la grossesse ou
I'allaitement (123)

Pas de données

Humex chlorure de
benzalkonium - Urgo
Healthcare

Pas de données

Pas de données

Hyarhinol - Bausch Lomb

Pas de données

Pas de données

Maux de gorge

Spray gorge - Pranarom

Utilisation possible a partir du 5~ mois de grossesse.
(124)

Indication écrite et lisible sur le conditionnement
secondaire

Pas de données

Pastille gorge - Pranarom

Ne pas utiliser pendant la grossesse (125).

Pas de données

Pastille gorge au thym
thujanol - Pranarom

Ne pas utiliser pendant la grossesse (126).

Pas de données

Salvigorge comprimé - Aboca

Utilisation possible au corus de la grossesse (donnée
issue de formation interne)

Pas de données

Salvigorge spray sans alcool -
Aboca

Utilisation possible au corus de la grossesse (donnée
issue de formation interne)

Pas de données

Maxilase sirop - Sanofi

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser ce médicament pendant la grossesse (127).

Pas de données

Strespsil spray lidocaine -
Reckitt

Il est déconseillé d’utiliser STREPSILSPRAY pendant la
grossesse et chez les femmes en age de procréer
n’utilisant pas de contraception (128).

Pas de données
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Collurynx spray gorge -
Bausch Lomb

Pas de données

Pas de données

Bocéal spray - Boiron

BOCEAL, solution pour pulvérisation buccale peut étre
utilisée pendant la grossesse et I'allaitement (129).

Pas de données

Humex mal de gorge spray -
Urgo Healthcare

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser ce médicament pendant la grossesse (130).

Pas de données

Hexaspray (adulte et enfant
de plus de 30 mois) -
Recordati

Hexaspray, collutoire en flacon pressurisé, n’est pas
recommandé pendant la grossesse et chez les femmes en
age de procréer n’utilisant pas de contraception (131).

Pas de données

Colludol - Cooper

A utiliser avec prudence chez la femme enceinte ou qui
allaite, faute de données cliniques exploitables (132).

Pas de données

Pholcones - Cooper

En I'absence de données cliniques et animales, il est
préférable de ne pas administrer ce médicament
pendant la grossesse (133).

Pas de données

Vocadys - Cooper

VOCADYS est déconseillé pendant la grossesse (134).

Pas de données

Cantaléne - Cooper

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser ce médicament pendant la grossesse (135).

Pas de données

Activox - Arkopharma

Pas de données

Pas de données

Phytoxil gorge irritée - Sanofi

Pas de données

Pas de données
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Homéogéne 9 - Boiron

HOMEOGENE 9, comprimé peut étre pris pendant la
grossesse et |'allaitement (136).

Pas de données

Hexalyse maux de gorge -
Recordati

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser le biclotymol pendant la grossesse (137).
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Stim royal pastille gorge -
Nutreov

Déconseillé aux femmes enceintes (138).

Pas de données

Zarbeil pastilles - Johnson &
Johnson

Pas de données

Pas de données

Humex mal de gorge lidocaine
- Urgo Healthcare

Il est déconseillé d’utiliser HUMEX MAL DE GORGE
LIDOCAINE, pastille pendant la grossesse et chez les
femmes en age de procréer n’utilisant pas de
contraception (139).

Pas de données

Lysopaine maux de gorge -
Opella Healthcare

Les précautions habituelles relatives a I'utilisation de
médicaments pendant la grossesse doivent étre
observées et |'utilisation de LYSOPAINE MAUX DE
GORGE, comprimé a sucer édulcoré au sorbitol et a la
saccharine est déconseillée pendant la grossesse (140).

Pas de données

Lysopaine maux de gorge
aigus - Opella Healthcare

En particulier au cours du premier trimestre, Iutilisation
de LYSOPAINE MAUX DE GORGE AMBROXOL CITRON 20
mg SANS SUCRE n'est pas recommandé (141).

Utilisation possible de préférence apres le
premier trimestre (142).
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Strepsil lidocaine - Reckitt

Il est déconseillé d’utiliser STREPSILS LIDOCAINE, pastilles
pendant la grossesse et chez les femmes en age de
procréer n’utilisant pas de contraception (143).

Pas de données

Strepsil - Reckitt

Il est déconseillé d’utiliser STREPSILS pendant la
grossesse et chez les femmes en age de procréer
n’utilisant pas de contraception (144).

Pas de données

Drill - Pierre fabre

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I"utilisation de DRILL pendant la grossesse (145).

Pas de données

Toux

Vicks vaporub - P&G health

VICKS VAPORUB est déconseillé au cours de la grossesse
et chez la femme en age de procréer n’utilisant pas de
contraception (146)

Pas de données

Baume pectoral - Pranarom

Déconseillé chez les femmes enceintes (147).

Pas de données

Humer baume pectoral - Urgo
Healthcare

Pas de données

Pas de données

Stodal - Boiron

En raison de la présence d’alcool, ce médicament est
déconseillé pendant la grossesse et I'allaitement (148).

Pas de données

Stodaline - Boiron(149)

L'utilisation de ce médicament est a éviter pendant la
grossesse et I'allaitement (149).

Pas de données

Drosétux - Boiron

Compte tenu des données disponibles, I'utilisation de
DROSETUX, sirop est possible chez la femme enceinte ou
allaitant (150).

Pas de données
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Storinyl - Boiron

Compte-tenu des hauteurs de dilution des souches
composant ce médicament, Storinyl, sirop peut étre pris
pendant la grossesse et |'allaitement (151).

Pas de données

Sirop voies respiratoires -
Pranarom

Ne pas utiliser pendant la grossesse (152).

Pas de données

Sirop toux naturactive - Pierre
Fabre

Pas de données

Pas de données

Mucomyst - UPSA

Par précaution, on évitera I'administration de ce produit
pendant la grossesse (153).

Si un fluidifiant bronchique est
indispensable, I'utilisation de
I'acétylcystéine est envisageable quel que
soit le terme de la grossesse (154).

Exomuc - Recordati

Il est préférable d'éviter I'administration de ce
médicament pendant la grossesse (155).

Si un fluidifiant bronchique est
indispensable, I'utilisation de
I'acétylcystéine est envisageable quel que
soit le terme de la grossesse (154).

Fluimicil - Zambon

Il est préférable d’éviter I'utilisation de FLUIMUCIL
pendant la grossesse (156).

Si un fluidifiant bronchique est
indispensable, I'utilisation de
I"acétylcystéine est envisageable quel que
soit le terme de la grossesse (154).

Prospan - Gilbert

En I'absence de données suffisantes, I'utilisation pendant
la grossesse et I'allaitement est déconseillée (157).

Pas de données
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Humexphyto - Urgo
Healthcare

En I'absence de données suffisantes, |'utilisation pendant
la grossesse et I'allaitement est déconseillée (158).

Pas de données

Fluinatural - Zambon

Pas de données

Pas de données

Ambroxol - Viatris

Il est préférable de ne pas utiliser le chlorhydrate
d'ambroxol pendant la grossesse notamment au cours du
premier trimestre (159).

Si un fluidifiant bronchique est
indispensable, I'utilisation de I'ambroxol
est envisageable en cours de grossesse, de
préférence apres le ler trimestre (142).

Phytovex toux mixte - UPSA

Utilisation non recommandé

Pas de données

Humer toux seche et grasse -
Urgo Healthcare

Pas de données

Pas de données

Libérill — Pierre Fabre

Pas de données

Pas de données

Phytoxil toux séche et grasse -
Sanofi

Pas de données

Pas de données

Grintuss Toux séche et grasse
- Aboca

Utilisation possible au cours de la grossesse (donnée
issue de formation interne)

Pas de données

Paxeladine - IPSEN

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser ce médicament pendant la grossesse (160).

On préférera la codéine ou le
dextrométhorphane mieux connus chez la
femme enceinte (161).

Toplexil toux séches et
irritatives - Sanofi

L’utilisation de ce médicament est déconseillée au cours
du premier trimestre de la grossesse. Il ne sera prescrit
gue si nécessaire par la suite, en se limitant au 3
trimestre, a un usage ponctuel (162).

On préférera la codéine ou le
dextrométhorphane mieux connus chez la
femme enceinte (163).
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Phytoxil toux et gorge - Sanofi

Pas de données

Pas de données

Terpine Gonnon - P&G health

Il est préférable de ne pas administrer ce médicament
pendant toute la durée de la grossesse (164).
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Troubles du sommeil

L-Noxéam - NHCO

Réservé a I'adulte excepté la femme enceinte ou
allaitante (165).

Pas de données

L-Noxéam immeédiat - NHCO

Réservé a I'adulte excepté la femme enceinte ou
allaitante (166).

Pas de données

Magnésium - NHCO

Il est possible de prendre notre Magnésium Amino-
chélaté durant votre grossesse (167).

Pas de données

Mag 2 Sommeil - Cooper

Déconseillé aux femmes enceinte et allaitante (168).

Pas de données

Phytonormyl - UPSA

Déconseillé aux femmes enceintes (169).

Pas de données

Novanuit triple action - Sanofi

Déconseillée aux femmes enceintes : mention inscrite sur
le conditionnement externe.

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Donormyl - UPSA

L'utilisation de la doxylamine est possible au cours de la
grossesse quel gu'en soit le terme (171).

Si un traitement médicamenteux est
nécessaire, I'utilisation de la doxylamine
est possible quel que soit le terme de la
grossesse (172).
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Spray sommeil détente -
Puressentiel

Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitantes (173).

Pas de données

Chronodorm flash - Biocodex

Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitantes (174).

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Chronodorm double action -
Iprad

Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitantes (175).

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Arkorelax sommeil flash -
Arkopharma

Déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante (176).

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Arkorelax sommeil fort -
Arkopharma

Déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante (177).

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Euphytose nuit 1 mg - Bayer

Déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante (178).

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une

87



molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Euphytose nuit LP 1.9 mg -
Bayer

Déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante (179).

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Euphytose nuit sachet - Bayer

Déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante (180).

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Euphytose nuit gummies -
Bayer

Déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante (181).

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Zzzquil sommeil spray - P&G
Health

Pas de données

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).
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Zzzquil sommeil bandelettes
nasal - P&G Health

Pas de données

Pas de données

Zzzquil sommeil - P&G Health

Pas de données

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Zzzquil sommeil doux - P&G
health

Pas de données

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Zzzquil sommeil fort - P&G
Health

Pas de données

Si un traitement hypnotique est
nécessaire, on préférera utiliser une
molécule mieux connue chez la femme
enceinte, quel que soit le terme de la
grossesse (170).

Troub

Daflon 1 000 mg - Servier

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I"utilisation de DAFLON pendant la grossesse (182).

Utilisation possible (170)
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Ginkort fort crise
hémorroidaires - Recordati

Compte tenu des propriétés vasoactives de |'heptaminol
et antiagrégantes du ginkgo biloba, GINKOR FORT ne doit
pas étre utilisé pendant la grossesse (183).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Neofitoroid - Aboca

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (donnée issue de
formation interne)

Pas de données

Neofitoroid creme lavante -
Aboca

Utilisation possible au cours de la grossesse (donnée
issue de formation interne)

Pas de données

Neofitoroid pommade
endorectale - Aboca

Utilisation possible au cours de la grossesse (donnée
issue de formation interne)

Pas de données

Sédorrhoide suppositoire -
Cooper

A éviter durant la grossesse et I'allaitement faute de
données cliniques et expérimentales exploitables (184).

Pas de données

Sédorrhoide creme - Cooper

A éviter durant la grossesse et I'allaitement faute de
données cliniques et expérimentales exploitables (185).

Pas de données

Titanoréine creme a la
lidocaine - Johnson & Johnson

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I'utilisation de ce médicament chez la femme enceinte,
faute de données cliniques exploitables (186).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données
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Titanoréine creme - Johnson &
Johnson

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I'utilisation de ce médicament chez la femme enceinte,
faute de données cliniques exploitables (187).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Titanoréine suppositoire -
Johnson & Johnson

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I'utilisation de ce médicament chez la femme enceinte,
faute de données cliniques exploitables (188).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Jambes lourdes

Daflon 500 mg - Servier

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I'utilisation de DAFLON pendant la grossesse (189).

Utilisation possible (190).

Cyclo 3 fort - Pierre Fabre

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I'utilisation de CYCLO 3 FORT pendant la grossesse (191).
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Utilisation possible (190).

Flavonoides conseil - Viatris

Pas de données

Pas de données

Diosmine conseil - Viatris

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter
I'utilisation de DIOSMINE VIATRIS CONSEIL pendant la
grossesse (192).

Utilisation possible (190).
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Jouvence de I’abbé soury
comprimé - Abbé soury

En I'absence de données suffisantes, ce médicament est
déconseillé pendant |la grossesse (193).
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

RAP Phyto jambes légéres —
Biocodex

Pas de données

Pas de données

Veinoflux - Arkopharma

Ne pas utiliser en cas de grossesse ou d'allaitement
(194).

Pas de données

RuscoVen - Aboca

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (donnée issue de
formation interne)

Ginkor fort - Recordati

Compte tenu des propriétés vasoactives de |'heptaminol
et antiagrégantes du ginkgo biloba, GINKOR FORT ne doit
pas étre utilisé pendant la grossesse (183).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Veinoflux gel bien étre
immédiat - Arkopharma

Autorisé chez la femme enceinte a partir du second
trimestre, et pendant I'allaitement (195).

Pas de données

Veinoflux gel effet froid -
Arkopharma

Ne pas utiliser chez la femme enceinte et allaitante
(196).

Pas de données

RuscoVen - Aboca

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (donnée issue de
formation interne)

Pas de données

RAP phyto creme apaisante -
Iprad

Ne pas utiliser chez la femme enceinte et allaitante
(197).

Pas de données
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RAP phyto gel fraicheur
menthol - /prad

Peut étre utilisé chez les femmes enceintes et allaitantes
(sans utilisation continue ou prolongée)(198).

Pas de données

RAP phyto gel fraicheur
agrumes - [prad

Peut étre utilisé chez les femmes enceintes et allaitantes
(sans utilisation continue ou prolongée)(199).

Pas de données

Jouvence gelée ultra fresh -
Abbé soury

Ne pas utiliser chez la femme enceinte : mention écrite
sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Ginkor frais gel fraicheur
intense - Recordati

Ne pas utiliser chez la femme enceinte ou allaitante :
mention écrite sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Ginkor frais spray effet froid -
Recordati

Ne pas utiliser chez la femme enceinte ou allaitante :
mention écrite sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Ginkor frais gelée fraicheur
boost - Recordati

Ne pas utiliser chez la femme enceinte ou allaitante :
mention écrite sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Gel fraicheur - Alvadiem

Déconseillé aux femmes enceintes (200).

Pas de données

Akileine gel phyto relaxant -
Asepta

Pas de données

Pas de données

Akileine spray cryo relaxant -
Asepta

Pas de données

Pas de données

Spray corporel jambes légéres
- Pranarom

Utilisation possible a partir du 6:~ mois : mention écrite

sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Crampes

Dé(ramp) gel - Iprad

Ne pas utiliser chez la femme enceinte et allaitante
(201).

Pas de données

Dé(ramp) comprimés - Iprad

Convient aux femmes enceintes (202).

Pas de données
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Décontractant musculaire fort
- Granions

Pas de données

Pas de données

Décontractant musculaire
ampoule - Granions

Ce produit peut étre utilisé au cours de la grossesse
(203).

Pas de données

MyocalmC - 3 Chénes

Pas de données

Pas de données

Mag2 cramp - Cooper

Pas de données

Pas de données

Magnésium - NHCO

Il est possible de prendre notre Magnésium Amino-
chélaté durant votre grossesse (167).

Pas de données

Douleurs

Spécialités contenant du
paracétamol (Doliprane®,
Efferalgan®, Dafalgan®)

Le paracétamol peut étre utilisé pendant la grossesse ;
cependant, il devra étre utilisé a la dose efficace la plus
faible, pendant la durée la plus courte possible et a la
fréquence la plus réduite possible (204).

Il est possible d’utiliser le paracétamol quel
gue soit le terme de la grossesse (205).

Spécialité contenant de
I'ibuproféne (Formes conseils,
Advil®, Nurofen®, Spedifen®)

A partir du début du 6éme mois de grossesse (24
semaines d'aménorrhée) : toute prise d’ibuprofene,
méme ponctuelle, est contre-indiquée. Une prise méme
unique a partir de 24 semaines d’aménorrhée justifie un
contrble échographique cardiaque et rénal du feetus
et/ou du nouveau-né (206).

— Pictogramme danger grossesse présent sur les boites

L’utilisation ponctuelle ou chronique
d’ibuprofene est formellement contre-
indiquée a partir du début du 6éme mois
de grossesse (24 SA), quelle que soit la voie
d’administration, y compris en prise
unique (207).

Spécialités contenant de
I’aspirine (Aspirine UPSA®)

A partir du début du 6éme mois de grossesse (24
semaines d'aménorrhée) : toute prise de ASPIRINE UPSA
500 mg, comprimé effervescent, méme ponctuelle, est
contre-indiquée (208).

L'utilisation ponctuelle ou chronique
d’aspirine a doses = 500 mg/j est
formellement contre-indiquée a partir du
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— Pictogramme danger grossesse présent sur les boites

début du 6eéme mois de grossesse (24 SA),
y compris en prise unique (209).

Prontadol - /psen

Le paracétamol peut étre utilisé pendant la grossesse ;
cependant, il devra étre utilisé a la dose efficace la plus
faible, pendant la durée la plus courte possible et a la
fréquence la plus réduite possible.

L'utilisation de la caféine ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire (210).

Pas de données

Ipraféine - Opella Healthcare

Par conséquent, IPRAFEINE 400 mg/100 mg, comprimé
pelliculé est contre-indiqué au cours du troisieme
trimestre de la grossesse (211).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Atepadene - MA Hodler

L'utilisation d’Atépadene n’est pas recommandée
pendant la grossesse (212).

Pas de données

Osmogel - P&G Health

Pas de données
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Créme CBD+ - Urgo Healthcare

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (213).

Pas de données

Vegebom baume secours -
B&O pharm

Déconseillé aux femmes enceintes et allaitantes (214).

Pas de données
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Baume aroma - Mayoly
splender

Ce médicament ne doit pas étre prescrit chez une femme
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers
mois de grossesse (24 premiéres semaines
d’aménorrhée)(215).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Lumbalgine - Cooper

Pas de données

Pas de données

Baume saint Bernard - P&G
Health

Le médicament ne doit pas étre prescrit chez une femme
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers
mois de grossesse (24 premiéres semaines
d’aménorrhée)(216).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Biofreeze gel - Reckitt

Pas de données

Pas de données

Biofreeze spray - Reckitt

Pas de données

Pas de données

Biofreeze roll-on - Reckitt

Pas de données

Pas de données

Synthol - Eg labo

En raison de la présence de dérivés terpénique, d’acide
salicylique et d’alcool, ce médicament n’est pas
recommandé pendant la grossesse (217).

Pas de données

Synthol gel - Eg Labo

En raison de la présence de dérivés terpéniques, d’acide
salicylique et d’alcool, I'utilisation de Synthol, gel n’est
pas recommandé pendant la grossesse et chez la femme
en age de procréer n’utilisant pas de contraception
(218).

Pas de données
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Syntholkiné roll-on - EG labo

Ne pas utiliser chez la femme enceinte : mention écrite
sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Syntholkiné patchs - EG labo

Pas de données

Pas de données

Voltanatura huile de massage
- Haleon

Ne pas utiliser chez la femme enceinte ou allaitante :
mention écrite sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Voltanatura gel - Haleon

Ne pas utiliser chez la femme enceinte ou allaitante
(219).

Pas de données

Voltaren actigo 2% - Haleon

Ce médicament ne doit pas étre prescrit chez une femme
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers
mois de grossesse (24 premiéres semaines
d’aménorrhée)(220).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

L’utilisation ponctuelle ou chronique de
diclofénac est formellement contre-
indiquée a partir du début du 6eéme mois
de grossesse (24 SA), quelle que soit la voie
d’administration et y compris en prise
unique, sauf par voie oculaire(221).

Voltaren actigo 1% - Haleon

Ce médicament ne doit pas étre prescrit chez une femme
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers
mois de grossesse (24 premiéres semaines
d’aménorrhée)(222).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

L’utilisation ponctuelle ou chronique de
diclofénac est formellement contre-
indiquée a partir du début du 6éme mois
de grossesse (24 SA), quelle que soit la voie
d’administration et y compris en prise
unique, sauf par voie oculaire.
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Volatren plast 1% - haleon

Le diclofénac ne doit donc pas étre prescrit au cours des
premier et deuxieme trimestres. Si le diclofénac est
administré chez une femme souhaitant étre enceinte ou
enceinte de moins de six mois, la dose devra étre la plus
faible possible et la durée du traitement la plus courte
possible (223).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

L’utilisation ponctuelle ou chronique de
diclofénac est formellement contre-
indiquée a partir du début du 6eéme mois
de grossesse (24 SA), quelle que soit la voie
d’administration et y compris en prise
unique, sauf par voie oculaire (221).

Diclofénac 2% gel - Urgo
Healthcare

Ce médicament ne doit pas étre prescrit chez une femme
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers
mois de grossesse (24 premiéres semaines
d’aménorrhée)(224).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

L’utilisation ponctuelle ou chronique de
diclofénac est formellement contre-
indiquée a partir du début du 6éme mois
de grossesse (24 SA), quelle que soit la voie
d’administration et y compris en prise
unique, sauf par voie oculaire (221).

Flector effigel gel 1% - IBSA

Ce médicament ne doit pas étre prescrit chez une femme
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers
mois de grossesse (24 premiéres semaines
d’aménorrhée)(225).

— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

L'utilisation ponctuelle ou chronique de
diclofénac est formellement contre-
indiquée a partir du début du 6éme mois
de grossesse (24 SA), quelle que soit la voie
d’administration et y compris en prise
unique, sauf par voie oculaire (221).

Flector tissugel 1% - IBSA

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (226).
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

L’utilisation ponctuelle ou chronique de
diclofénac est formellement contre-
indiquée a partir du début du 6éme mois
de grossesse (24 SA), quelle que soit la voie
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d’administration et y compris en prise
unique, sauf par voie oculaire (221).

Antalcam emplatre - Pierre
Fabre

Avec ANTALCALM, appliqué sur la peau, ce risque n’est
pas connu (227).

L’utilisation ponctuelle ou chronique de
diclofénac est formellement contre-
indiquée a partir du début du 6éme mois
de grossesse (24 SA), quelle que soit la voie
d’administration et y compris en prise
unique, sauf par voie oculaire (221).

Nurofenplast - Reckitt

L'ibuprofene est contre-indiqué pendant le troisieme
trimestre de la grossesse (228).
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données

Arnigel - Boiron

L'utilisation de ce médicament est a éviter pendant la
grossesse (229).

Pas de données

Gel creme articulation et
muscles - Pranarom

Ne pas utiliser pendant la grossesse (230).

Pas de données

Huile de massage a I’arnica -
Weleda

Pas de données

Pas de données

Allergie

Spécialités a base de cétirizine
(zyrtecset®, cetirizine conseil
viatris®, humex allergie
cetirizine®, allairgix®)

Pas de données

L'utilisation de la cétirizine est possible
guel que soit le terme de la grossesse, y
compris si un protocole a forte dose est

nécessaire (231).
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Spécialités a base de
loratadine (humex allergie
loratadine®, loratadine
conseil®)

L'utilisation de [spécialité] LORATADINE pendant la
grossesse n'est pas recommandée (232).

L'utilisation de la loratadine est possible
guel que soit le terme de la grossesse, y
compris si un protocole a forte dose est
nécessaire (233).

Prélinium - Boiron

Compte-tenu des hauteurs de dilution des souches
composant PRELINIUM, comprimé orodispersible, ce
médicament peut étre utilisé pendant la grossesse et
I'allaitement (234).

Pas de données

Rhinallergy - Boiron

compte-tenu de la hauteur de dilution des souches
entrant dans la composition de RHINALLERGY, comprimé
a sucer, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et I'allaitement (235).

Pas de données

Allervi - Sanofi

par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser ce médicament pendant la grossesse sauf
nécessité absolue (236).

L'utilisation de la fexofénadine est possible
quel que soit le terme de la grossesse, y
compris si un protocole a forte dose est
nécessaire (237).

Sterimar rhinite allergique -
Fumouze

Convient aux femmes enceintes (238).

Pas de données

Humex rhume des foins —
Urgo Healthcare

Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si
besoin (239).
— Pictogramme danger grossesse présent sur le

conditionnement secondaire

Pas de données
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Ophtacalm 2% - Bausch Lomb

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser le cromoglicate de sodium pendant la grossesse
(240).

Il est possible d’utiliser le cromoglicate de
sodium quels que soient le terme de la
grossesse et la voie d’administration (241).

Allergiflash - Bausch Lomb

L'utilisation d’ALLERGIFLASH 0,05 %, collyre en solution
est envisageable avec précaution durant la grossesse
(242).

L'utilisation de la lévocabastine est
possible quel que soit le terme de la
grossesse (241).

Bloxallergie - Bausch Lomb

Convient aux femmes enceintes et allaitantes : mention
écrite sur le conditionnement secondaire

Pas de données

Antimoustiques

Spray atmosphére et tissu
anti moustique - Pranarom

Convient aux femmes enceintes (243).

Pas de données

Spray lactée répulsif -
Pranarom

Pas de données

Pas de données

Spray corporel anti
moustique - Pranarom

Convient aux femmes enceintes a partir du 4- mois (244).

Pas de données

Brume anti-moustique actif
végétal insect écran - Cooper

Pas de données

Pas de données

Apaysil répulsif anti-
moustique lotion protection
quotidienne - P&G Healthcare

Pas de données

Pas de données

Cinq sur cinq lotion anti
moustique bébé - Bausch
Lomb

Convient aux femmes enceintes (245).

Pas de données
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Mustela anti moustique bébé
- Expanscience

Convient aux femmes enceintes (246).

Pas de données

Urtiflash — Lehning

Pas de données

Pas de données

Eurax - EG labo

Les femmes enceintes ne devraient utiliser ce produit
seulement si le bénéfice pour la mere dépasse le risque
potentiel pour le foetus (247).

Pas de données

Onctose - P&G Health

A utiliser avec prudence chez la femme enceinte ou qui
allaite, faute de données cliniques exploitables (248).

Pas de données

Sédermyl - Cooper

A utiliser avec prudence chez la femme enceinte ou qui
allaite en raison des propriétés atropiniques du
chlorhydrate d’isothipendyl (249).

Pas de données

Apaysil gel - P&G Health

A utiliser avec prudence chez la femme enceinte ou qui
allaite en raison des propriétés atropiniques du
chlorhydrate d’isothipendyl (250).

Pas de données

Onctose hydrocortisone
- P&G health

Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si
besoin (251).

L’hydrocortisone peut étre utilisée a
posologie efficace quels que soient le
terme de la grossesse, la voie

d’administration et la durée du traitement

(252).

Cortisedermyl - Cooper

Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si
besoin (253).

L’hydrocortisone peut étre utilisée a
posologie efficace quels que soient le
terme de la grossesse, la voie
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d’administration et la durée du traitement
(252).s"

Cortapaysil - P&G Health

Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si
besoin (254).

L’hydrocortisone peut étre utilisée a
posologie efficace quels que soient le
terme de la grossesse, la voie
d’administration et la durée du traitement
(252).

Cinq sur cinq roll-on apaisant
- Bausch Lomb

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (255).

Pas de données

Roller apres piqure -
Pranarom

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (256).

Pas de données

Gel créeme apaisant -
Pranarom

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (257).

Pas de données

Roller anti-moustique -
Pranarom

Utilisation possible chez la femme enceinte (258).

Pas de données

Apaisyl baby - P&G Health

Pas de données

Pas de données

Dapis gel - Boiron

Pas de données

Pas de données

Parakito roll on apaisant
apres piqure - Biosynex

Utilisation non recommandé chez la femme enceinte :
mention écrite sur le conditionnement secondaire

Pas de données
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Pour les nausées et vomissements, peu de molécules sont utilisables chez les
femmes enceintes. Compte tenu des données issues des RCP, du CRAT et de I'utilisation
possible pendant la grossesse inscrite sur le conditionnement, nous avons décidé de
conseiller en premiere intention :

e Le Nausélib® a une posologie de 1 comprimé 2 fois par jour
e Le Vagaline® a une posologie de 6 pulvérisations jusqu'a 5 fois par jour si besoin

Concernant le reflux gastro-cesophagien, compte tenu de données issues du
CRAT et des RCP, nous avons décidé de conseiller en premiére intention
e Pepsane®:1a2sachets 2 a 3 fois par jour
e GAVISCONNelle® : 1 sachet 3 a 4 fois par jour selon les besoins
e Mopralpro®: 1 comprimé par jour
Pour le traitement de la constipation, nous conseillons en premiére intention
['utilisation de Dulcosft® a une posologie d’'une dose de 20 a 40 mL par jour selon les
recommandations du CRAT et des données issus des RCP.

Si une femme enceinte se présente au comptoir pour des diarrhées, nous lui
conseillons une consultation médicale s’il y a de la fievre ou en cas de doute
d’intoxication alimentaire ainsi que les mesures hygiéno-diététiques associées a la
diarrhée a savoir un apport hydrique suffisant (minimum 1.5L), de consommer de la
viande blanche et des féculents raffinés (pain blanc, pates, riz)(259).

Dans le cadre d’une demande de conseil pour un rhume chez une femme
enceinte, nous conseillerons, en adéquation avec les RCP, de I'eau de mer isotonique
pour une hygiéne de nez optimale associée au spray nasal décongestionnant de chez
Pranarom.

Pour les maux de gorge, nous conseillerons en premieére intention le Salvigorge®

La toux chez une femme enceinte, surtout si elle est quinteuse doit faire I'objet
d’une consultation du fait de sa capacité a induire des contractions utérines. Si une prise
en charge au comptoir est tout de méme nécessaire, nous conseillerons en premiere
intention du Grintuss®

Pour le conseil relevant des troubles du sommeil, probléme fréquent en fin de
grossesse, nous conseillerons en premiére intention une cure de magnésium ou du
Donormyl® pour des insomnies caractérisées.

Aucune des spécialités présentes a la Pharmacie des Acacias indiquée dans le
traitement des crises hémorroidaires ne possede la mention “utilisable chez la femme”
dans son RCP. Toutefois le CRAT n’est pas d’accord avec les RCP du Daflon® et estime

104



que son utilisation est possible au cours de la grossesse. Nous conseillerons alors du
Daflon® associé au Neofitoroid® par voie topique pour soulager localement.

Le conseil de premiére intention pour une demande de sensation de jambes
lourdes chez une femme enceinte est de conseiller de porter de la compression
veineuse. Si toutefois un traitement complémentaire était nécessaire, nous pourrons
utiliser du Daflon® pour les mémes raisons que pour la crise hémorroidaire, de
I'hamamélis composée en homéopathie et du Ruscoven® ou du RAP Phyto gel
fraicheur®.

Lors d’'une demande de conseil pour des crampes chez la femme enceinte, nous
conseillerons du magnésium, du cuprum en homéopathie ou du Dé(ramp)®.

Concernant la demande de supplémentation vitaminique chez la femme
enceinte, nous recommandons les complexes vitaminiques spécifiques de la grossesse
afin de combler tous les besoins de cet état physiologique particulier.

En cas de douleurs chez une femme enceinte, nous conseillerons uniquement du
paracétamol, les AINS étant contre-indiqués chez la femme enceinte. Nous pourrons
également proposer a la femme enceinte de I'arnica en homéopathie.

Pour traiter I'allergie chez une femme enceinte, nous conseillerons en premiere
intention de I’hygiéne nasale associée si besoin avec le spray rhinite allergique
Sterimar®, du Rhinallergy® par voie orale et le Bloxallergie® pour la conjonctivite
allergique.

Pour la protection anti-moustique, nous conseillerons la lotion répulsive cinq sur
cing anti-moustiques bébé® ou le spray répulsif Mustela anti-moustique bébé®. Pour la
protection matérielle, nous conseillerons le spray atmosphere et tissu anti-moustique
Pranarom. Pour soulager les démangeaisons liées aux piqlres de moustiques, nous
conseillerons le baume Xeracalm AD® puisqu’il possede un prébiotique antiprurigineux
ou le roller anti-moustique Pranarom.

Pour compléter cette affiche (Figure 17), nous avons imprimé et mis a disposition

le guide de 'ANSM concernant I'administration des vaccins pendant la grossesse
(ANNEXE 6).
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Figure 17 : Affiche "Conseil a la femme enceinte" réalisé par nos soins
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3. Création d’ une étiquette de
référence

Dans un objectif d’améliorer davantage notre conseil au comptoir, nous avons
apposé la mention “Ok femme enceinte” sur les étiquettes facing des spécialités pour
lesquelles les RCP mentionnent l'utilisation possible au cours de la grossesse afin de
retrouver I'information rapidement lors d’une
demande de conseil pour une femme
enceinte. Nous nous sommes posé la question
d’apposer le logo interdiction grossesse a coté
de I'étiquette dans les réglettes prévues a cet
effet mais nous nous sommes dit que cela

poserait probleme lors des changements

SURDOSAGE = DANGER

Dépasser la dose peut détruire le foie

d’implantation et des modifications de rayons
car les étiquettes logo n’allaient pas
forcément suivre. Cette initiative nous a

permis d’améliorer notre conseil car cela nous DOLIPRANETABS 500MG C

rappelle de poser la question si la patiente est mgngm

a risque de grossesse ou pas lors d’une ¥ v

demande de produits OTC. Figure 18 : Photographie des étiquettes mises en

place

Nous avons cependant rencontré des contraintes techniques dans le modéle de
I’étiquette rendant la mise en avant de cette mention compliquée, c’est pourquoi nous
avons décidé de surligner la mention sur |'étiquette imprimée afin de la mettre en
évidence.

VII. Evaluations

1. Retour des futurs parents

Nous avons recontacté les patientes a distance des entretiens réalisés afin de
recueillir leurs impressions, leurs retours mais aussi les axes d’améliorations possibles.
Ce qui est ressorti de ces échanges est une praticité de I'entretien du fait qu’il soit fait
en pharmacie et donc sur les plages horaires assez larges. Selon les patientes, I'entretien
est trés axé pratique ce qui leur permet de se projeter dans cette grossesse. De plus il
permet de répondre a leurs questions et méme aux questions qu’elles ne se posaient
pas a ce moment-la. Certaines femmes nous ont alors confié que cet entretien leur avait
fait prendre conscience de notre compétence et elles ont désormais confiance en nous.
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Elles ont trouvé le contenu complet et utile. Elles ne m’ont pas suggéré d’autres
themes a aborder qui leur aurait manqué dans leur prise en charge. Les femmes
rencontrées m’ont dit, a posteriori, qu’elles avaient trouvé I'entretien tres intéressant
surtout que la plupart d’entre elles n’avaient pas d’expérience de la maternité et que
cela les avait rassurés.

2. Retour de 1l’'équipe officinale

Une fois les nouvelles étiquettes et I'affiche d’aide au conseil mises en place dans
I’officine, nous avons demandé un retour de I'équipe officinale sur ces initiatives et leur
utilité. Ce qui en est ressorti est que ces aménagements facilitent grandement le conseil,
qui, devient alors plus simple, rapide et beaucoup plus sécuritaire pour la femme
enceinte. En effet, le conseil entraine désormais beaucoup moins d’hésitations de la part
de I'équipe, il n’y a plus besoin de regarder le CRAT et les monographies car le travail a
été fait en amont. Nous perdions beaucoup de temps a chercher des informations
parfois compliquées a se procurer de la part des laboratoires.

De plus, I'équipe a apprécié le fait que ces aménagements répondent aux
principales demandes de conseil de la femme enceinte mais aussi aux demandes moins
fréquentes telles que les piqlres d’insectes ou des crampes. Ce sont devenu des
documents de référence au sein de notre officine.

Les étudiants travaillant a la pharmacie des Acacias sont également plus sereins
sur leurs conseils destinés a la femme enceinte puisqu’ils permettent de pallier le fait
gu’en tant qu’étudiant, ils ne connaissent pas toutes les spécialités. Or les notices et
informations utiles peuvent parfois étre compliquées a trouver ce qui les mettait en
difficulté au comptoir.

Dorénavant, le conseil est plus simple et I'’équipe se sent plus en confiance sur le

conseil a la femme enceinte. De plus, cela nous permet de gagner en rapidité et en
crédibilité auprés de nos patientes car nous n’hésitons plus face a leurs demandes.
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Partie 3 : Conclusion

Dans le cadre de la mise en place des nouvelles missions inscrites dans la
Convention Pharmaceutique du 31 mars 2022, I'objectif de cette thése d’exercice était
de mettre en place des entretiens d’accompagnement de la femme enceinte a la
Pharmacie des Acacias. Le contexte de désert médical environnant a favorisé cette mise
en place car il est devenu compliqué, pour nos patientes, de consulter dans un délai
raisonnable, or la demande de soin reste constante.

Nous avons alors sondé les femmes enceintes afin de connaitre leurs besoins
d’information et pouvoir adapter les entretiens que nous avions déja créés afin qu’ils
répondent au mieux a leurs questionnements et angoisses concernant leur grossesse.
Nous nous sommes servis de ces résultats pour perfectionner nos entretiens et avons
ainsi pu, rendre leur entretien encore plus personnalisé. Le but de ces entretiens était
de rassurer la future maman sur le déroulement de la grossesse afin qu’elle la vive au
mieux tout en discutant de I'arrivée du bébé avec notamment la notion de I'allaitement
qui est revenue a chaque entretien. C'est dans cette optique, que nous leur avons laissé
de la documentation afin qu’elles retrouvent toutes les informations abordées a la
maison a partir d’'une source fiable.

Face a des difficultés de recrutement des patientes, nous avons essayé de
trouver des leviers pour améliorer leur prise en charge au comptoir. Nous avons alors
recensé toutes les spécialités OTC présentes a la Pharmacie des Acacias et avons épluché
les données des RCP, celles présentes sur les conditionnements, celles données par les
laboratoires et celles du CRAT afin de créer un référentiel et simplifier notre conseil. A
partir de ce référentiel, nous avons apposé la mention « ok femme enceinte » sur les
étiquettes des produits concernés et avons réalisé une affiche dans I'objectif de
simplifier et sécuriser notre pratique. L’équipe n’a dorénavant plus peur de ce type de
conseils. Cette initiative répond a un réel besoin car il y a peu de sources sur "utilisation
possible ou non des spécialités OTC et beaucoup de questions de la part de I'équipe et
des patients.

Ces aménagements, tout comme la réalisation des entretiens, nous ont permis
de gagner en crédibilité auprés de nos patients qui nous considérent désormais comme
un professionnel de santé fiable auquel ils peuvent se référer en cas de besoin. L'image
du pharmacien doit, toutefois, évoluer afin que la population générale prenne
conscience de notre compétence car nous nous sommes parfois heurtés a la remise en
cause de notre crédibilité dans le domaine de la grossesse et de la maternité par certains
patients et professionnels de santé.
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La réalisation de ces entretiens est enrichissante en tant que professionnel de
santé car il nous permet de mieux connaitre nos patientes et les problématiques qu’elles
rencontrent dans leur vie quotidienne. La proximité patiente-professionnel de santé est
primordiale pour une prise en charge optimale, d’autant plus que ces patientes sont a
I"aube d’un bouleversement dans leur vie avec I'arrivée de leur bébé.

La mise en place de ces entretiens a, a notre sens, un intérét et une place a se
faire. De par l'importance de lutter contre l'automédication et promouvoir la
vaccination comme demandé par I'assurance maladie dans un but de santé publique,
mais il est aussi intéressant et, de notre point de vue, nécessaire de développer ces
entretiens et d’aborder les autres composantes de la grossesse, qui inquietent
davantage les femmes que I'automédication et la vaccination. Le coeur de notre métier
étant le conseil, il est primordial d’étre un acteur de santé présent pour accompagner
nos patients et patientes.

Il est cependant nécessaire d’améliorer le recrutement des patientes car nous
avons eu beaucoup de patientes qui ne se sont pas présentées aux rendez-vous qu’elles
avaient pris. De plus, il est difficile de faire connaitre ces entretiens a la population
locale, il faut trouver des leviers pour faire connaitre les entretiens pharmaceutiques
dans leur globalité et non seulement ceux concernant les femmes enceintes.

Leur prise en charge pourrait étre améliorée si nous mettions en place une offre
pluriprofessionelle dans nos entretiens afin de pouvoir aborder davantage de sujets tels
gue I"'accouchement qui est une source de préoccupations chez les patientes sondées.
Dans ce cadre, un partenariat avec la PMI est a envisager. Nous pourrions également
créer des ateliers pluriprofessionels sur différents themes de la grossesse avec un temps
d’échange et des retours d’expériences de jeunes mamans favorisant ainsi la discussion
des femmes enceintes présentes.

De plus, il serait intéressant de mettre en relation nos entretiens avec ceux
réalisés par l'infirmiere puéricultrice de la PMI puisqu’ils sont en continuité I'un de
l'autre. Ainsi la prise en charge de ces femmes serait plus globale et compleéte,
I’'accompagnement serait alors de meilleure qualité et permettrait de lutter contre
I'isolement social lié a la naissance et la dépression post-partum, tres présente chez les
meres.

Pour conclure, nous pouvons dire, a partir de leurs retours, que ces femmes sont
satisfaites de leur prise en charge. Nous n’avons pas pu rencontrer un grand nombre de
femmes dans le cadre de cette thése mais grace a notre volonté et aux retours des
femmes rencontrées, nous pouvons dire que ces entretiens sont utiles et nécessaires et
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ne demandent qu’a se développer davantage. D’autant plus que de nombreux autres
sujets peuvent étre abordés avec les femmes enceintes tels que la pollution
environnementale et les nombreux perturbateurs endocriniens contenus dans nos
produits du quotidien, la santé de l'assiette avec une grosse part consacrée aux
changements des habitudes alimentaires. Nous pourrions proposer un calendrier de
suivi, avec les autres professionnels de santé du secteur, avec un entretien
d’accompagnement réalisé par le pharmacien, un bilan buccodentaire par un chirurgien-
dentiste, un entretien avec la sage-femme pour aborder la santé environnementale, une
consultation avec une nutritionniste pour faire le point sur I'alimentation et les
habitudes alimentaires de la patiente mais aussi une consultation avec la puéricultrice
en fin de grossesse pour anticiper les premiers maux du bébé. Le sujet de la grossesse
et des femmes enceintes est primordial et nécessaire car il détermine la santé de
I’enfant dans ses premiers mois de vie mais aussi jusqu’a I’'age adulte en fonction des
themes abordés.
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Annexes 1 : Flyer « Médicaments et
grossesse, les bons reflexes

MEDICAMENTS
& GROSSESSE

LES BONS REFLEXES
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ENCEINTE,

LES MEDICA
C'EST PAS

MPORTE COMMENT !

Une grossesse se prépare, en particulier si vous prenez des
médicaments, qui peuvent étre dangereux pour votre enfant.

En principe, les meédicaments, y compris ceux vendus sans
ordonnance, doivent étre évités pendant la grossesse.

Parlez-en toujours avec votre professionnel de santé : lui seul peut
vous conseiller et décider si vous pouvez oui ou non prendre un
médicament.

LE SAVIEZ-VOUS ?

Des pictogrammes d'avertissement "femme enceinte” figurent sur les boites
de médicaments qui peuvent présenter un risque s'ils sont pris pendant I3
grossesse.

Pensez a vérifier |a présence du pictogramme et 3 demander conseil & votre
professionnel de santé.

XXXXXX + GROSSESSE XXXXXX + GROSSESSE
= DANGER = INTERDIT

Na pas wtiliser chaz
[mentionner fos porsannas concemdes]*®
st an Fabsance dalternative thirapautique

Na pas Wtiliser chaz
[mentionner s persannes concemdes]”
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Certains médicaments
comportent des risques
pour votre santé et celle
! de votre enfant.
D O R Adoptez les bons réflexes
pour une grossesse sereine.

Préparez votre grossesse %
avec votre médecin %
ou votre sage-femme

Informez-les de votre projet de grossesse. lls feront le §

point sur votre état de santé et sur vos traitements en - -
cours qui pourront, si nécessaire, étre modifiés vers des .—u
solutions compatibles avec la grossesse. Pensez a parler i

des médicaments sans ordonnance que vous prenez et des
traitements pris par votre partenaire.

Cela vous permettra de démarrer votre grossesse dans les
meilleures conditions possibles. En effet, le début de la
grossesse est |a période ou le risque de malformation est le

plus important. A ce stade, la grossesse peut ne pas encore
étre connue.
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Ne faites pas d'automédication

Demandez toujours conseil 3 un professionnel de santé avant de prendre n'importe quel
médicament, y compris ceux sans ordonnance, ceux issus d'une ancienne prescription
ainsi que ceux a base de plantes et les huiles essentielles.

?

N’'arrétez jamais seule votre traitement ¢

Découvrir que vous étes enceinte ne doit jamais vous amener a décider seule d'arréter
votre traitement ou de modifier les doses prescrites : vous pouvez perdre les bénéfices
de votre traitement ou vos symptdmes peuvent réapparaitre, ce qui pourrait mettre en
danger votre santé et celle de votre bébé.

Demandez toujours son avis a votre médecin, pharmacien, sage-femme...

o
Informez tous les professionnels de santé ’
qui vous suivent

«Si vous étes enceinte, n'oubliez pas de l'indiquer aux professionnels de santé
que vous étes amenée a consulter (médecin, pharmacien, sage-femme, dentiste,
kinésithérapeute, radiologue...}, ils en tiendront compte dans votre prise en charge.

« Si vous prenez déja un médicament, informez dés que possible votre médecin de
votre grossesse. |l évaluera la nécessité de poursuivre, de modifier ou d'arréter votre
traitement afin de garantir votre sécurité et celle de votre enfant a naitre. Si nécessaire,
il vous orientera vers des professionnels de santé spécialisés.
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TYPES DE RISQUES

PHASES DE DEVELOPPEMENT

Les risques liés aux médicaments varient selon le stade de la grossesse.

QUELS SONT LES RISQUES ?

EMBRYON FGETUS NOUVEAU-NE ENFANT/ADULTE

02900 9EEIF A

Effets malformatifs

Risque maximal de malformations [anomalie
du ceeur, bec de ligvre, défaut de formation des

membres,...).

'
1
|
1
|
1
1

Effets entrainant la mort embryonnaire et feetale in utero :
|
1
|
1
|
|
1
|

Effets feetotoxiques

&3
Effets sur lacroissance et la
maturation des organes (faible poids
alanaissance, atteintes rénales,...).

Effets néonataux

En cas de prise en fin de grossesse ou
pendant I'accouchement, effets liés:
+ au médicament lui-méme,

« ala privation du médicament
(syndrome de sevrage).

Effets a distance

4l

Pour certains
médicaments,
des effets sont
possiblement

observes
alaseconde
génération.

Effets non détectables pendant la grossesse et non visibles 3 la naissance mais détectés plus tard : troubles cognitifs, autisme, hyperactivité.

Cerveau /moélle épiniére (systéme nerveux central)

I
1
[ Organes génitaur SRR

|
I
I
I
I
I
|
I
|
1
I
|
I
I
I
I
I
I
|

Effets neuro-développementaux

Des malformations majeures
et mineures peuvent survenir

Des anomalies fonctionnelles majeures
et des malformations mineures peuvent survenir
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Dialogues - Juin2021

POUR EN SAVOIR PLUS

Les professionnels de santé, médecins, pharmaciens, sages-femmes, etc.
sont 13 pour vous aider. N'hésitez pas a leur poser des questions.

Dans les notices accompagnant les boites de médicaments (rubrique “Grossesse et
allaitement”) ou sur la base de données publique des médicaments
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/

Sur la page dédiée : medicamentsetgrossesse.fr

VOUS AUSSI...

VOUS POUVEZ DECLARER LES EFFETS INDESIRABLES QUE VOUS RENCONTREZ

médicaments utilisés, notamment chez la femme enceinte.

T Déclarer, c'est contribuer a une meilleure connaissance des
Rendez-vous sur www.signalement-sante.gouv.fr

ANSIT

Suivez-nous sur (in) (W) @ansm @) ansm.sante.fr Agence raioale de scuréda mécicament
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Annexe 2 : Guide « Ma maternité »

adassuré

JE PREPARE
L’ARRIVEE
DE MON ENFANT

X Assurance
Maladie
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La venue de votre enfant est un événement

qui va mobiliser toute notre attention.

Afin de prendre soin de votre santé et de celle de votre bébé, I'Assurance Maladie
vous accompagne pendant toute votre grossesse pour qu'elle se déroule

dans les meilleures conditions. Vous bénéficiez ainsi de nombreux conseils,

de services et de la prise en charge de vos dépenses de santé.

Ce guide rassemble toutes les étapes importantes de votre maternité

jusqu'aux premiers mois de votre enfant. Vous y retrouvez des informations

utiles et pratiques a consulter a tout moment.

L'Assurance Maladie met tout en ceuvre
pour préparer l'arrivée de votre bébé en
toute sérénité.
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Pendant
Ma grosSesse

Mon suivi médical '
Consultations obligatoires, . .-
échographies... Je retrouve :
I'ensemble des rendez-vous A 6.3‘
qui ponctuent ma grossesse. T

Je me prépare 5 1

a devenir parent
Préparation & la naissance et |
ala parentalité, allaitement, - Ma
role du pére... Jecommence . P 4@, gros_sesse
a préparer l'arrivée de mon bébé. o2 autravail

Mon congé maternité
Indemnités journaliéres,

durée du congé matemité

et paternité.... Je découvre
toutes les informations

~ dontai besoin.

i
!
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Mon suivi médical

" Un suivi médical régulier me permettra de vivre ma grossesse en toute sérénité : examens préna-
taux, échographies, préparation a 'accouchement, dépistages, tout va étre entrepris durant ces
prochains mois pour ma santé et celle de mon bébé. Tous ces soins sont pris en charge a 100 %".

‘% 7 EXAMENS PRENATAUX

Une premiére consultation a lieu au 1* trimestre, puis je consulte mon médecin ou
ma sage-femme tous les mois a partir du 4 mois. lls s'assurent du bon déroulement de ma grossesse
en surveillant ma prise de poids, ma tension, la croissance du bébé et son rythme cardiaque...

En dehors de ces examens, au moindre doute (fiévre, douleurs...), je n'hésite pas a contacter
mon médecin traitant.

@ J'Y PENSE

Je conserve mes analyses et mes échographies
pour les présenter aux consultations suivantes.

» DES EXAMENS BIOLOGIQUES COMPLEMENTAIRES

Ils me sont proposés systématiquement lors de ma grossesse. lis permettent notamment
de vérifier si je suis immunisée contre certaines maladies (toxoplasmose, hépatite B, rubéole).
Ces maladies peuvent étre transmises & mon bébé si je les contracte pendant ma grossesse.
En fonction des résultats, un suivi médical est mis en ceuvre.

»3 ECHOGRAPHIES CONSEILLEES

Elles permettent de surveiller le développement
de mon bébé, c’est pourquoi elles doivent étre faites
- ades dates précises.
*~-» La premiére (au cours du 3* mois) pour confirmer le
+ terme de la grossesse et déterminer le nombre d’'embryons.
*--# La deuxiéme (au cours du 5° mois) pour analyser
. lamorphologie et vérifier la croissance du feetus.
*-.» La troisiéme (au cours du 8t mois) pour vérifier
la présentation du feetus et localiser le placenta.
Le professionnel de santé qui me suit peut me proposer d'autres
examens en fonction de mon état de santé.

BON A SAVOIR

En cas de besoin, mon conjoint peut rencontrer
*Dans la Imite des tarifs de remboursament un professionnel de santé pour bénéficier d'un examen

06 de 'Assurance Maladie. de santé pris en charge a 100% par l'Assurance Maladie.
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o DES PROFESSIONNELS DE SANTE A MES COTES Q
' Ma grossesse peut étre suivie par une sage-femme ou un médecin (généraliste,
gynécologue médical ou gynécologue-obstétricien). Si elle présente des risques

particuliers, le suivi régulier doit étre assuré par un gynécologue-obstétricien.

*~-« Mon médecin traitant est mon interlocuteur privilégié pour coordonner mes soins.
* |l détient l'ensemble des informations sur ma santé et pourra en cas de besoin me conseiller, m'orienter
et faire le lien avec ma sage-femme ou mon gynécologue.

-+ La sage-femme peut assurer en toute autonomie la surveillance de la grossesse qui ne présente pas de
risque particulier. Elle assure la préparation a la naissance et a la parentalité et est la pour mon accouchement.
Aprés la sortie de la maternité, elle assure le suivi postnatal pour moi et mon bébé, a domicile ou au cabinet.

"--« Le gynécologue-obstétricien est un médecin spécialiste qui assure notamment le suivi des grossesses
présentant des risques et nécessitant un suivi médical particulier (par exemple : hypertension artérielle
ou diabéte, grossesse multiple, menace d'accouchement prématuré).

@ J'Y PENSE
Je peux consulter ma sage-femme ou mon BON A SAVOIR
gynécologue sans passer par mon médecin traitant.

* L'intoxication au plomb :
; selon le type d’habitation que
# OU FAIRE SUIVRE MA GROSSESSE ? e
. . s proposer un dépistage selon les
Ma grossesse peut étre suivie en ville, a I'hdpital ou mendalions edetankes.

dans un centre de protection maternelle et infantile (PMI).
Au dernier trimestre, je prends contact avec I'équipe
médicale qui effectuera I'accouchement.

Si j'en ai besoin, pour des raisons médicales,
psychologiques ou sociales, ces professionnels
peuvent m'orienter vers d'autres spécialistes.

Pour choisir les professionnels de santé qui m'accompagnent tout au long
de ma grossesse, je consulte

Q\ annuairesante.ameli.fr /o7’
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# MA GROSSESSE, MOIS APRES MOIS
L'Assurance Maladie m'accompagne tout au long de ma grossesse
et prend en charge mes dépenses de santé. Pour comprendre et anticiper
chaque étape clé, je retrouve ci-dessous mes examens et des conseils pour

vivre ma grossesse mois aprés mois en toute sérénité.

&

6

# 1" EXAMEN PRENATAL

Au cours de cette consultation,
mon médecin

ou ma sage-femme peut

me prescrire des examens
complémentaires selon

ma situation : dépistage

de la rubéole, de

la toxoplasmose,

de I'népatite B, groupe
sanguin, test HIV, efc.

‘ Bilan prénatal de

prévention avec
une sage-femme.

Je pense a prendre
rendez-vous*

1 ECHOGRAPHIE

CaN
‘ '
08
. '

,---J'Y PENSE

+ Je mets a jour ma carte Vitale
pour que chaque examen
prénatal obligatoire soit pris
en charge a 100 %.

2° EXAMEN PRENATAL**
Des examens complémentaires
peuvent m'étre proposés et étre
pris en charge par I'Assurance
Maladie.

Entretien prénatal
précoce.

Je pense a prendre
rendez-vous.

,---J'Y PENSE

Je conserve toutes
mes analyses et échographies
pour les consultations suivantes.

Je me renseigne
sur les maternités.

J'habite a plus de 45 minutes
d'une matemité, je peux
bénéficier de la prise en
charge des transports et d’'un
hébergement temporaire (en
savoir plus p. 24).

*Pris en charge par [‘Assurance Malade & hauteur de 70%.

**Consultations et examens de laboratoire complémentaires.

’
‘

'

'

% 3 EXAMEN
PRENATAL*

R 2: ECHOGRAPHIE

--J'Y PENSE

+ Je me renseigne auprés

i de ma complémentaire

| santé sur la prise en

1 charge de mon séjour

! en matemité.

+ Sijattends des jumeaux
ou plus, je préviens
ma caisse d'assurance
maladie.
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L'Assurance maladie prend en charge mes examens prénataux et
mon entretien prénatal précoce obligatoires ainsi que mes séances de
préparation a la naissance et a la parentalité a 100% dés que la grossesse
est déclarée. Mes deux premiéres échographies et le bilan prénatal de
prévention avec une sage-femme sont remboursés a 70% (dans la limite
des tarifs de remboursement de I'Assurance maladie).

& & & &

#» 4 EXAMEN . 5° EXAMEN # 6°EXAMEN # T EXAMEN

PRENATAL** . PRENATAL** PRENATAL"* PRENATAL**
cumne @ Dibut Gl # Fin des séances
des 7 séances de préparation
la ”m;mmn de préparation % :\c/)ggumnon ala naissance et
de 1€, la franchise a la naissance L'ANESTHESISTE a la parentalité.
médicale et e forfait de etala
18€ pour les actes parentalité.
médicaux lourds et
le forfait hospitalier.
,--- J'Y PENSE
,---J'Y PENSE ,---J'Y PENSE =Y PENSE + Je choisis le médecin
+ Jemets jourma . Je programme . Je prépare - sul\fra o onfan.t. )
carte Vitale, pour que dés maintenant mon retour + Le premier examen obligaloire
lensemble de mes ces séances. a domicile aprés i alieu dans les 8 jours suivant
dépenses de santé Elles sont toutes mon accouchement ; la naissance.
soient prises en charge prises en charge en prenant contact * Aprés la naissance de mon
4100 % a partir du 1* a100%. dés maintenant avec enfant, je pense & demander
jour du 6* mois et jusqu'a la sage-femme qui a ma caisse d'assurance
12 jours aprés mon pourra venir 8 mon maladie, |'inscription de mon
accouchement. domicile dés la sortie enfant sur ma carte Vitale et/ou
de la maternité. sur celle de son autre parent.

Pour retrouver mois aprés mois mes rendez-vous, j'active, dés ma déclaration

de grossesse, la rubrique «'attends un enfant»
Le] ameli fr (09,

de I'espace prévention dans mon compte sur
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Mes bons réflexes santé

;' Méme si ma grossesse se déroule bien, il convient de prendre certaines précautions
pour préparer |'arrivée de mon bébé en toute sérénité.

# MON ALIMENTATION

'~-« Je mange deux fois mieux, pas deux fois plus
Une alimentation variée et équilibrée dés le début de ma grossesse couvre mes besoins en fer et ceux

de mon bébé. La prise de poids moyenne est de 12 kg. Il est recommandé de ne pas entamer de régime
ni de prendre de compléments alimentaires sans avis médical.

Une alimentation équilibrée c'est,

Augmenter:

* les fruits et légumes : au moins cinq par jour,

* les légumes secs (lentilles, haricots verts, pois chiches): au moins 2 fois par semaine.
Aller vers:
» des féculents (pates, pain, riz, semoule, pommes de terre): tous les jours selon votre appétit,
» du poisson: 2 fois par semaine, dont un poisson gras (sardines, saumon...),
« des matiéres grasses ajoutées (huile, beurre, margarine...): tous les jours en petites quantités,
* des produits laitiers : deux fois par jour.

Réduire:
« la viande: privilégier la volaile et limiter les autres viandes (porc, beeuf, veau, mouton...)
a500gr par semaine,
+ la consommation de produits gras, sucrés et salés. Boire de I'eau a volonté.

*--» Je prends des précautions pour éviter
i les risques infectieux alimentaires

« Sije ne suis pas immunisée contre la toxoplasmose, jévite les contacts
avec les chats et je fais attention quand je jardine. Je mange de la viande
* Pour éviter la listériose, maladie infectieuse essentiellement transmise
par des aliments contaminés, je ne mange ni fromage a pate molle
ou au lait cru, ni poisson fumé, ni coquillage cru, ni charcuterie.
+ Pour éviter la salmonellose, maladie infectieuse due a des bactéries
présentes dans certains aliments d'origine animale contaminés,
je mange des viandes et des ceufs bien cuits.

% De maniére générale, j'adopte quelques bons réflexes
« Je nettoie soigneusement les fruits et légumes.
« Je fais bien cuire les aliments.
« Je suis attentive au lavage des ustensiles de cuisine.
« Etje n'oublie pas de me laver les mains réguliérement.

T
Fan
740
W10
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» JE PRENDS SOIN DE MOI

..« Je continue a pratiquer
une activité physique

Je ne me prive pas de bouger
pendant ma grossesse. Selon mon
état de santé et mes envies, je pratique
une activité physique quotidienne.

Je privilégie la marche (30 min par jour)
ou la natation. J'évite certains sports
qui présentent un risque de chute

ou de traumatisme : ski, vélo, sports

de combat...

--» Je prends soin de mes dents

Un suivi dentaire pendant

ma grossesse est important: j'adopte
les bons gestes pour une bonne hygiéne
dentaire et je vérifie 'état de mes dents
avec mon chirurgien-dentiste.

Un examen bucco-dentaire gratuit m'est
proposé par I'Assurance Maladie a partir
du 4° mois.

--» Je fais le point sur mes
vaccinations
Je pense a me faire vacciner contre la
grippe saisonniére pour étre protégés
moi et mon bébé. Le vaccin est pris en
charge a 100 % par lAssurance Maladie.

Pour suivre ma grossesse mois aprés mois, je me connecte sur

@Pamelisr i

rubrique santé *---
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o TABAC, ALCOOL, DROGUE ET MEDICAMENTS :
JE M'INFORME DES RISQUES

Ma santé et celle de mon bébé dépendent aujourd'hui de moi. Pendant ma grossesse, j'évite la consommation
de tabac, d'alcool, de drogue et je ne prends pas de médicaments sans avis médical.

-« Zéro Tabac pendant la grossesse
Le tabac est dangereux pour la santé de mon bébé. Il accroit les risques
de fausse couche ou de faible poids. C'est pourquoi la consommation
de tabac est strictement contre-indiquée pendant la grossesse.
Je mefforce d'arréter de fumer: des solutions efficaces existent,

j'en parle & mon médecin ou & ma sage-femme @
)
Avant de prendre des produits (patch, chewing-gums a la nicotine J'Y PENSE
par exemple), je demande impérativement I'avis du professionnel de santé Pour m'aider
qui me suit pour savoir s'is sont compatibles avec ma grossesse. f :s’:‘ef de :::‘:d‘e
rance
TABAC INFO SERVICE: {08 rembourser sur
» par téléphone au 3989 du lundi au samedi de 8h a 20h (service pou e =
a ¢ % gratuit + prx d'un appel), pour poser des questions a un tabacologue, presgnpbon m.éd'ca'e
* Tlapplication Tabac info service pour un accompagnement 100% certains substituts
persconalisé, . nicotiniques a hauteur
* surle site inlamet: uboc-lnto-urvlco.f_rou vous trouverez des de 65% et sans avance
nformations et astuces pour vous aider a améer de fumer. de frais

~~-» Zéro Alcool pendant la grossesse
Quelle qu'en soit la quantité, l'alcool absorbé
passe au travers du placenta et peut provoquer
un retard dans le développement du systéme
nerveux du bébé. Il augmente le risque
de prématurité ou de faible poids. Méme un petit
verre de temps en temps est & bannir.

Je n'hésite pas a parler de ce sujet avec
mon médecin ou ma sage-femme, ils pourront
me conseiller et m'orienter.

ALCOOL INFO SERVICE

pour vous accompagner:

par téléphona: 0 980 980 930 de 8h & 2h,
7)/7 (appel anonyme et service gratuit +
prix d'un appel)

sur ke site internet: alcool-info-service.fr

12
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"--w Zéro Drogue
Toute drogue (cannabis, cocaine, héroine...) consommée durant la grossesse peut avoir des conséquences

graves sur le développement du bébe.
Je n'hésite pas a en parler avec mon médecin traitant. Il saura me conseiller et m'orienter.

DROGUES INFO SERVICE pour vous accompagner:
» partéléphone: 0 800 23 13 13 de 8h a 2h, 7)/7 (appel anonyme et servica gratuit + prix d'un appel),

» surle site intemet : drogues-info-services.fr

*--» Médicaments et grossesse
A chaque fois que je prends un médicament, mon enfant 'absorbe aussi. Je ne prends donc pas de médicament

sans avis médical, pas méme un cachet d'aspirine.

Pour plus d'informations, je me connecte sur

@Pamelifr i

rubrique santé *---
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Je me prépare

a devenir parent

Je prends le temps de préparer l'arrivée de mon bébé. Des professionnels sont la
pour m'accompagner.

* PLUSIEURS TEMPS D’ECHANGE AVEC DES PROFESSIONNELS DE SANTE

--« Un bilan prénatal de prévention avec une sage femme: il permet de faire le point sur mes habitudes de
vie (alimentation, tabac, alcool...), sur mes vaccinations, d'étre informée sur les offres de prévention dont je peux
bénéficier (examen bucco-dentaire...). Je peux le programmer dés avoir déclaré ma grossesse. |l est pris en
charge a 70% par I'Assurance Maladie.

“--» Un entretien prénatal précoce individuel ou en couple, réalisé par mon médecin ou ma sage-femme.
C’est un moment privilégié au cours duquel je pose librement mes questions, j'exprime mes inquiétudes
ou mes attentes. A l'issue de cet entretien, un accompagnement personnalisé peut m'étre proposeé en cas de
besoin. Je peux le programmer quand je le souhaite, le plus tot possible étant le mieux. Il est pris en charge &
100 % par I'Assurance Maladie.

"--» Les 7 séances de préparation a la naissance et a la parentalité peuvent étre individuelles ou collectives.
Elles me donnent I'opportunité de préparer mon accouchement et I'accueil de mon enfant. Je les planifie avec
. ma sage-femme. Au cours de ces séances, j‘en profite pour poser toutes les questions sur |'alimentation de bébé.

. SEIN OU BIBERON ?
J'Y PENSE DES MAINTENANT

Ces quelques repéres vont me permettre de commencer ay
réfléchir, je peux aussi en parler avec le futur papa:

"« Nourrir son bébé au sein est le mode d’alimentation le

" mieux adapté aux premiers mois de sa vie.
Le lait maternel couvre tous les besoins de mon enfant, car sa
composition s'adapte automatiquement & mesure qu'il grandit.
Il contient aussi des anticorps qui le protégent contre les microbes.
Méme pour une courte durée, |'allaitement est bénéfique.

« Si je ne peux allaiter ou si je préfére donner le biberon a
mon enfant, il faut savoir que les « laits » infantiles lui apporteront
également les nutriments essentiels & sa croissance. Le médecin
me conseillera sur le choix du lait et les quantités dont il a besoin.

BON A SAVOIR

I n'existe pas de congé allaitement, mais le code du travail (article L. 1225-30 et L. 1225-33)
m'autorise a me libérer une heure par jour pour allaiter mon enfant. Cette heure n'est généralement
pas rémunérée. Pour plus dinformations, je me renseigne auprés de mon employeur.

Pl
S aas
714
14
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0 L’ATELIER COLLECTIF

Ma caisse d'assurance maladie peut me proposer de participer

a un atelier collectif. Des conseillers de 'Assurance Maladie,

de la Caisse d'Allocations Familiales (CAF) et des professionnels
de santé m'y donneront des informations administratives

(par exemple sur la prise en charge de mes examens, mon congé
maternité, le congé paternité...) et des conseils en santé

(par exemple sur mon suivi médical, ma vie au quotidien,

la préparation a la naissance, les professionnels qui peuvent
m'accompagner...). C'est également I'occasion de rencontrer

et déchanger avec d'autres parents. Je recevrai une invitation
pour m'informer de la date et du lieu des ateliers.

= -

el

AR

y R
R ,ou..gux PREPARE!
ECH A RRIVEE DE VOTRE BXFANT

« Etle papa dans tout ¢a

Devenir pére se prépare aussi tout au long de la grossesse.

Le pére de mon bébé peut, s'il le souhaite, assister

aux consultations prénatales, a I'entretien prénatal précoce,
aux échographies, participer a un atelier collectif et aux
séances de préparation a la naissance et a la parentalité.

Pour trouver les dates des ateliers collectifs organisés par ma caisse,

je me connecte sur
L] ameli fr
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Ma grossesse

" au travail

. Je suis salariée

Ca
Fa
716 "
16

PENDANT LA GROSSESSE

‘-~ » Je peux bénéficier d'autorisations d'absence sans diminution

de salaire pour me rendre aux examens médicaux obligatoires.

‘-w Jene peux pas étre licenciée sauf circonstances particuliéres.
-« Je peux démissionner sans préavis:

«» Simon poste de travail est incompatible avec la grossesse,
un changement de poste peut m'étre proposé momentanément
sans diminution de salaire et en accord avec le médecin du travail.

« Sij'exerce un travail de nuit ou si je suis exposée a certains
risques, je peux percevoir, en I'absence d'un autre poste possible,
une allocation spécifique.

BON A SAVOIR

Un employeur ne peut pas prendre
en compte mon état de grossesse pour
refuser de m'embaucher.

PENDANT LE CONGE MATERNITE

*--% Mon contrat de travail est suspendu. |l est assimilé a du travail

effectif pour le calcul des congés et pour la détermination des droits
liés a I'ancienneté.

*--» Je ne peux pas étre licenciée sauf circonstances particuliéres.

APRES LE CONGE MATERNITE

Je retrouve mon emploi ou un emploi similaire. Quelques jours
aprés mon retour au travail, une visite médicale de reprise est prévue
avec le médecin du travail.
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- Mon congé maternité

o MES INDEMNITES JOURNALIERES Q
. Sijexerce une activité salariée ou si je percois une allocation chdmage,

I'Assurance Maladie me verse des indemnités journaliéres pour compenser la perte

de mon salaire pendant mon congé maternité.

Pour bénéficier des indemnités journaliéres, je dois impérativement cesser toute activité pendant la
. période d'indemnisation et pendant au moins huit semaines de fagon ininterrompue et remplir les
. conditions requises (période d'emploi, montant des cotisations).

"o« Je suis salariée

Afin d'obtenir mes indemnités journaliéres, mon employeur doit adresser a
ma caisse d'assurance maladie |'attestation de salaire dés le début du repos prénatal.

BON A SAVOIR

Mon employeur peut maintenir mon salaire pendant
mon congé maternité, il percoit alors directement mes
indemnités journaliéres. On parle de “subrogation”.

--» Je suis a la recherche d'un emploi
Si je suis indemnisée par Pole Emploi ou si j'ai bénéficié d'une allocation
Péle Emploi ces 12 demiers mois, je peux obtenir des indemnités journaliéres
calculées sur les salaires des trois derniers mois précédant la date de rupture
de mon contrat de travail (ou 12 mois si mon activité est discontinue).
Je me renseigne auprés de ma caisse d'assurance maladie.

« Le montant de mes indemnités journaliéres

Il est calculé sur mes salaires nets précédant l'interruption de travail dans la limite du plafond de la Sécurité
sociale. C'est pourquoi ce montant varie d'un assuré a l'autre.

Mes indemnités journaliéres sont versées tous les 14 jours, pour chague jour de mon congé maternité

(y compris, les samedis, dimanches et jours fériés). Je conserve tous mes relevés d'indemnités
journaliéres sans limitation de durée, comme mes bulletins de salaire.

Elles sont soumises a la Contribution sociale généralisée (CSG), a la Contribution au remboursement

de la dette sociale (CRDS) et & I'mp6t. Ma caisse d'assurance maladie transmet directement a mon centre
des impots le montant correspondant et m'adresse une attestation fiscale.

Pour estimer facilement le montant de mes indemnités journaliéres, j'utilise

le simulateur mis a ma disposition dans la rubrique remboursements >

indemnités journaliéres > congé maternité
- -
L1 ameli fr /77
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Comment

Pour trouver les professionnels
de santé qui m'accompagnent
tout au long de ma grossesse,

je consulte le service

Pendant ma grossesse, je profite
de nombreux conseils santé sur

I'alimentation, I'activité physique,

I'allaitement... sur

*

J'appelle le
pour poser des questions

aun de ma

* Service gratuit + prix d'un appe

Si vous habitez la Guadeloupe,
la Martinique ou Mayotte, appelez le:

e 0810 103 646 pour la CGSS de la Guadeloupe
e 0820 222 555 pour la CGSS de la Martinique

J'estime mes indemnités
e 0269 61 91 91 pour la CSS de Mayotte

journalieres avec le
simulateur en me
connectant sur
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Annexe 3 : Bon de prise en charge pour
la vaccination grippe

Vaccination anti-grippale
Notice d'utilisation

Vaccination sans prescription médicale préalable des personnes éligibles de 11 ans et plus

Volet 1 - Prise en charge du vaccin anti-grippal :

-+ a compléter directement par le pharmacien lors de la délivrance gratuite du vaccin.
Volet 2 - Prise en charge de I'injection :

—» & compléter par l'infirmier ou le pharmacien qui effectue la vaccination sans prescription médicale.
La copie des deux volets est a conserver par l'infirmier ou le pharmacien.

Le pharmacien reporte, au dos du bon, les informations permettant deffectuer le rapprochement avec la feuille de
soins et de garantir aux assurés une bonne information sur les prestations servies.
Le bon original est remis a l'assuré.

L'infirmier ou le pharmacien envoie la copie du bon a 'organisme d'assurance maladie selon les modalités habituelles.
L'assuré n'a rien a envoyer a sa caisse.

Vaccin anti-grippal

Prise en charge valable jusqu'au 31 janvier 2025 (Volet 1)
Art L1608 et L.)60-14 du Code de [a secunte sochile - Décret n® 2023-736 du 08 20Xx 2023 et arédes du 8 so0t 2023 A compléter par
reGars aux competonces dos sages-femmes, dos mivmes of des pharmacens e pharmacien

N* dimmatriculation : Exp:

Banéficlaire do 18 prise 8N CHANGE = -.-.occevoeinicieiirceiascnistiarcacasonsacsssnnisssnsosssssasessancasansasssssssasses
Date et rang de naissance du bénéficiaire :

COOQ OIGMNSING ¢ o osvavnsnsncasinsissavusisisssssssnissesassssnmsisdssinsdssaninssussasspassusnnsnuss

A remplir par le pharmacien
Spécialité délivrée Date de dékvrance Identification et signature du pharmacien
»
Injection du vaccin anti-grippal Mot
- 2 » " et opie 3 conserver par
Prise en charge valable jusqu'au 31 janvier 2025 T -
Art L 160-8 et L 160-14 du Code de b sécunte sockwie - Décret n” 2023736 du 08 200t 2023 et arrtids du § acdt 2023 sur'le support de son chotx

refati's aux compétences des sages-fommes, des infrmiers ef des PhIMacns

En labsence de prise en charge au titre de FALD ou de l'assurance matemité, l'assuré doit régler la part des honorares
représentant le ticket modérateur de l'injection.

N* d'immatriculation :

Benéficiaire de laprise @n Charge : .............eueeeeeeeeeeeeeeeeeeeereteeeteeteesse e eesese s e seses s e s s e ae s e s esenens

Date et rang de naissance du bénéficiaire :

COdO ONGBMIMG : .......onnmssiisinsnsnsnsnssssssm iauma s R G s A SRR S S e e E PR s N s

I A remplir par l'infirmier ou le pharmacien
Date d'exécution de linjection Identification et signature de l'infirmier
ou du pharmacien

Numéro du lot

Conformémeny au Régloment europden n* 20165 TRUE du 27 awx 2016 ot & lon niormatiques of ibenmes” du 6 aovier 1978 modiide, vous disposez dun drowt dacces
rechication aux donnaes VOUS CONCRMINT aupnes du Dvectour de yotre organieme dassuwance malade ou de san Davgue 3 & Protection des Donndes.

En cas de Acules dans Tappdcation de ces Arolts, Yous pouvez ntradre une reclamation aupres de la C ques ef des Liberés (CNWL).

se rend coupable de fraude ou de fausse estp de p es ol d etou d (amcies 313-7 4 313-3,
43319, 447-7 ot suavants du Code panad. ardole L. T14-77-) cu Code de b sécune soiale)

610d CNAM - version 10/2024
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Annexe 4 : Affiche "“Vous buvez un peu,
il boit beaucoup”

UN PEU,
BEAUCOUP

L’alcool bu par la mére passe dans le sang
du bébé et peut entrainer des risques
trés importants pour sa santé.

ZERO ALCOOL PENDANT LA GROSSESSE

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN OU PHARMACIEN

En s 8 ,
e ¢ ? Santé
zz==| +® @ publique
o o* @ France

ma——
-y

¢ 0980980930 WEHHL
LCOOLINFOSERVICESR
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Annexe 5 : Guide de l1l’allaitement

maternel

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liderté

Boatisé
Fraternmité

...
!

Le Guide de”
I'allaitement
maternel

e

‘.,5 Santé
@ o publique
o ® France
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Vous attendez un bébé et vous aimeriez bien l'allaiter.

Ce guide a pour objectif de répondre aux questions que vous
pouvez vous poser, de vous apporter des conseils pratiques,
des adresses utiles, et de vous proposer un accompagnement
dans la poursuite de I'allaitement maternel au jour le jour.

Il a été congu par des spécialistes de I'allaitement maternel
(professionnels de santé, consultants en lactation,
représentants d'associations et d'institutions) et vous donne
les recommandations les plus récentes sur le sujet.
L'allaitement maternel est I'un des premiers facteurs

de protection durable de la santé de I'enfant. Il est
recommandé d'allaiter jusqu'aux 6 mois de votre enfant mais
méme si c'est moins longtemps, c'est bénéfique a sa santé

et a la votre. Si vous voulez prolonger, vous pouvez allaiter
aussi longtemps que vous le souhaitez.

En effet, le lait maternel est un aliment unique, de qualité
irremplacable, et ses caractéristiques ne se retrouvent pas

toutes dans les « laits infantiles » du commerce.
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M Le projet d'allaiter

W Ala

I Ressources

Concepteurs du guide

Sigles

ité et les premiers jours

’»

u quotidien

5
15
37
61
63
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Le projet d'allaiter

Vous établissez un lien privilégié 6
Vous lui donnez la meilleure alimentation 6
Vous favorisez sa santé 6
Vous protégez aussi votre santé 7
Comment se préparer a l'allaitement? 7
« J'ai une question... » 9

e lait maternel est I'alimentation
naturelle des enfants et allaiter est

une vraie richesse pour votre enfant,
pour vous, pour votre relation. Si elles

le souhaitent, toutes les femmes peuvent
donner leur lait a leur bébé, quelles que
soient la taille et la forme de leurs seins.
Les contre-indications sont

extrémement rares.
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Vous établissez un lien privilégié

# Un corps a corps tendre
L'allaitement induit des contacts peau a peau fréquents; le toucher joue un
grand role pour le nouveau-né qui prend connaissance du monde qui l'entoure
a travers ces premiers contacts.

# Une odeur reconnue
Le bébé reconnait I'odeur de sa mére et celle de son lait, tout comme la mere
sait distinguer |'odeur de son bébé. Or le lien d'attachement se tisse aussi
autour de l'odeur reconnue.

» Vous renforcez votre confiance mutuelle

« La confiance de votre bébé envers vous, qui comblez sa demande.

* Votre confiance en vous en tant que mére qui se voit et se sent compétente.
» La confiance envers votre bébé que vous apprenez a écouter.

Vous lui donnez la meilleure alimentation

* Le lait maternel apporte a votre bébé tout ce qu'il lui faut pour bien
grandir : anticorps, vitamines, sels minéraux, oligoéléments, sucres, graisses,
protéines... le tout en justes quantités.

¢ Le lait maternel évolue constamment pour s'adapter a votre enfant.
Sa composition varie au cours de la tétée, en s'enrichissant en graisses au
fur et @ mesure que le sein se vide ou lorsque les tétées se rapprochent, mais
aussi au cours de la journée et au fil des mois.

* Le lait maternel favorise la bonne digestion. Trés digeste, il ne fatigue ni les
reins, ni le foie et limite les gaz.

Vous favorisez sa santé
Le lait maternel permet :

* Une protection contre les microbes grace a vos anticorps: votre bébé
n'ayant pas encore un systéme de défense immunitaire bien développé, il
profite du vétre, grace a votre lait.
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Le projet d'allaiter

¢ Une protection contre les allergies : le lait maternel contribuerait a réduire
le risque d'allergies des enfants qui sont prédisposés au niveau familial.

¢ Une prévention de l'obésité: les bébés allaités semblent moins exposés au
risque d'obésité pendant I'enfance et I'adolescence.

¢ Une protection contre d'autres maladies : les bébés allaités ont moins de
risque de développer de I'asthme et du diabéte de type 1.

Vous protégez aussi votre santé

* l'allaitement accélére les contractions de l'utérus, lui permettant de reprendre
sa place rapidement apres l'accouchement.

* |l diminue les risques de certains cancers, comme celui du sein et de 'ovaire.

* |l diminue les risques d'hypertension artérielle et de diabéte de type 2.

Comment se préparer a l'allaitement?

# Sachez que votre corps se prépare tout seul a allaiter

Dés le début de la grossesse, les seins augmentent de volume, I'aréole prend
une couleur plus foncée et les mamelons deviennent plus saillants, avec parfois
quelques écoulements de colostrum (voir page 22) en fin de grossesse. Aucune
préparation pour « endurcir » les mamelons et éviter les crevasses n'est néces-
saire avant d'allaiter.

# Informez-vous et échangez

Documentez-vous sur I'allaitement, n'hésitez pas a poser des questions autour
de vous, a en discuter avec un professionnel de santé, a vous rapprocher des
femmes de votre entourage qui ont allaité, a suivre les séances de préparation
a la naissance et a la parentalité, a participer aux réunions des associations de
soutien a l'allaitement... (voir pages 61-62).
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# Discutez-en avec votre partenaire
Le projet d'allaiter peut étre un choix de couple. N'hésitez pas a en parler
ensemble et a y réfléchir a deux.

Prenez connaissance ensemble de ce guide. Souvent, plus un pére est informé,
plus il soutient sa compagne dans son projet d'allaiter.

# Renseignez-vous sur votre maternité
Certains établissements font de I'allaitement maternel une priorité et vous
entoureront chaleureusement dans votre démarrage.

Les maternités labellisées IHAB (Initiative Hopital Ami des Bébés), vous accom-
pagnent avec bienveillance avant, pendant et apres la naissance, que vous fassiez
le choix d'allaiter ou non. Vous pouvez consulter la liste des maternités labellisées
IHAB sur www.i-hab.fr.

Votre partenaire n'est pas convaincu(e) ?
Essayez d'aller ensemble aux séances de préparation a la naissance et a la parentalité
ou a des réunions d'associations de soutien a l'allaitement, afin de mieux connaitre les

avantages de l'allaitement et le role important que votre partenaire a a jouer auprés du
bébé et de vous-méme.

" Mon W?m m'é-/'a&/as Fhes
enthousiaste, b avait peun de se sewtin exclu.
Alons, des La waissance de wotre dds.

J"" 2 ai emc.ou/m?é @ Qui dovonen le bain,

a le c.Am«?ux a Le /onh/x

Autant de wmoments 7«1. ont /umus de
noueh entre eux wne helation /Awda?u_a &
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m Le projet d'allaiter

L. /"
QL UNe. 7(4@5*1’0’\/\ .

Beaucoup d’'inquiétudes sont liées au manque
d'informations fiables et a des idées fausses qui
circulent sur I'allaitement.

\ \
"E5t-ce Fue d’.’amaé assez de tait 7'

Il est rare de manquer de lait. Une fois l'allaitement démarré, il n'y aura pas
de probleme a partir du moment ol votre enfant téte de facon fréquente
et « efficace », car c'est la succion du bébé qui entretient la fabrication du
lait (voir page 26). Limportant est de se faire confiance; les professionnels
compétents en allaitement et les associations de soutien a I'allaitement
peuvent vous y aider (voir pages 61-62).

"Won Jait sera—+-id assez voannisaont 7

Oui, votre lait sera toujours suffisamment nourrissant pour votre bébé. Le lait
maternel est toujours doté de tout ce qu'il faut! (voir pages 6-7).

gy, /a/um" gue ca Jai:f wmal.."

Ce qui peut faire mal, c'est une mauvaise position du bébé ou une mauvaise
prise du sein quand il téte. Vous trouverez dans ce guide comment bien vous
installer, vous et votre bébé, et au bout de quelques jours, vous aurez tous
deux adopté les bons gestes (voir page 18). La premiére semaine, les mamelons
peuvent étre sensibles. C'est un phénomeéne normal et transitoire. Si cela
persiste ou devient douloureux, il faudra alors consulter un professionnel
compétent en allaitement (voir pages 61-62).
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"22 /M‘V\OLS des wédicaments”

Par mesure de précaution, les médicaments sont en général a éviter pendant
I'allaitement. Toutefois certaines situations peuvent nécessiter la prise d'un
traitement. Le professionnel de santé qui vous suit pourra déterminer avec
Vous comment VOUS SOigner au mieux.

Attention également a l'automédication ! Comme pendant la grossesse,
ne prenez pas de traitement sans demander conseil a votre médecin, votre
sage-femme ou votre pharmacien. C'est aussi valable pour les médicaments
sans ordonnance.

e fome

74

10

Autant pour vous que pour votre bébé, il est préférable de ne pas fumer. Si
vous avez reussi a arréter lors de votre grossesse, vous avez fait un grand
pas pour votre santé et celle de votre bébé : et pourquoi ne pas continuer
votre vie sans tabac apres I'accouchement ? Sinon, vous pouvez saisir
l'occasion de I'allaitement pour essayer d'arréter. Dans tous les cas n'hésitez
pas a en parler a un professionnel de santé qui pourra vous soutenir dans
votre démarche et, si nécessaire, vous prescrire des substituts nicotiniques.

Si vous n'avez pas réussi a arréter, ou si vous avez repris apres votre
accouchement, sachez que cela ne vous empéche pas d'allaiter.

Si vous fumez, la cigarette c'est le moins souvent possible, apres la tétée et
impérativement a l'extérieur, a distance de votre bébé.

La consommation de cannabis est aussi déconseillée pendant I'allaitement.
Si vous allaitez et que vous étes en difficulté avec le cannabis, ou avec
d'autres substances psychoactives, n'hésitez pas a prendre contact avec
un professionnel de santé.

) " " "
L'allaitement n'abime pas les seins, c'est surtout la grossesse qui peut

transformer les seins. Si vous portez un soutien-gorge, il faudra juste vous
assurer qu'il ne comprime pas votre poitrine.
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g‘ Le projet d'allaiter

'ge_ ne pounnai Pas allaiten
Im«\?h_wfs. Est-ce 7u0_ ca vaut
la peine gue 0‘;0_ Commence 2

Oui. L'allaitement maternel, méme de courte durée, est bénéfique pour votre
santé et celle de votre bébé. Si vous reprenez votre travail, vous pouvez
continuer a allaiter votre enfant le matin et le soir, ainsi que les week-ends.
Si vous le souhaitez, vous pouvez aussi tirer votre lait (voir page 51).

n
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"Allaiten, cela §’aL+ ?Jmssm !

Non, bien au contraire! Pour beaucoup de femmes, I'allaitement favorise
le retour au poids d'avant la grossesse au bout d'une période allant de
quelques mois a un an. Une femme qui allaite n'a pas besoin de manger
plus pour produire du lait. Allaiter permet méme de dépenser des calories!

gy, 5m+ SWVAL. o hé?.tw\a /a/lﬁcdéaﬁ !

Non, nul besoin d'avoir une alimentation
particuliére. Que vous allaitiez ou non, il est
conseillé de manger de facon variée, équilibrée,
d'éviter les boissons sucrées et, si possible,
d‘aller vers le bio pour les fruits, légumes,
produits céréaliers et légumes secs. Pensez
aussi a bien vous hydrater, en buvant de l'eau
régulierement, car l'allaitement augmente les
besoins en eau de votre organisme.

Le gout de votre lait
varie en fonction de ce
que vous mangez. \Vous
offrez ainsi a votre bébé
des saveurs variées au fil
des jours. Cela l'aidera a
accepter plus tard une
variété d'aliments.

Il arrive que le bébé puisse étre dérangé par un aliment que sa mére a
consommeé, mais ces cas sont rares.

Attention cependant a l'exceés de caféine. Evitez de consommer plus de
trois tasses de café par jour, au-dela, votre enfant peut présenter un risque
d'« hyperexcitabilité transitoire ».

"2& suis véadbtaliervone”

12

L'alimentation végétalienne (qui exclut tout aliment d'origine animale
y compris les ceufs et le lait) est dangereuse au cours de la grossesse et
de l'allaitement, car elle entraine des insuffisances d'apport en vitamine B12,
vitamine D, fer, iode et calcium chez la mére et I'enfant. Si vous étes végétalienne,
vous devez absolument consulter votre professionnel de santé. Il vous donnera
des conseils adaptés a votre cas.
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Le projet d'allaiter

Y oa-#-id des /o/xécauh'm\s alivnentaines
Q //wmd}w_ o évifen 7uz Yon eméfam‘
soif a,Uo.A?;jma & centains alivmewnts 7

Non, sauf avis médical contraire, aucune précaution alimentaire n'est
nécessaire.

"/m‘s—d';a boine de Laleood 7"

L'alcool passe dans le lait maternel puis dans I'organisme de votre bébé. Donc,
par prudence, mieux vaut éviter toute boisson alcoolisée (biére, vin, cidre,
alcool forts, apéritifs, etc.) pendant I'allaitement. Aucun alcool ne favorise la
montée de lait. La consommation est particuliérement a éviter pendant
les premiéres semaines de I'allaitement.

Aprés cette période, si vous souhaitez quand méme boire de I'alcool, vous

pouvez limiter les risques pour votre enfant en consommant :

* une ou deux fois par semaine maximum et en faible quantité (pas plus d'un
verre).

® toujours aprés une tétée et le plus longtemps possible avant la tétée
suivante.

“ga vais étne +/1¢ D”Q-h'?uéa '

Qu'on allaite ou pas, a la suite d'une grossesse, d'un accouchement et avec un
nouveau-né a la maison qui demande une attention constante, il est normal
d'étre fatiguée. Votre partenaire et votre entourage sont |a pour vous soutenir
et vous faciliter le quotidien.

Lallaitement offre de nombreux avantages: sans préparation, vous disposez
d'un lait a bonne température, que vous pouvez donner allongée. Il est vrai
que donner le sein demande beaucoup de disponibilité, mais essayez de
profiter des tétées pour vous détendre, vous reposer et caliner votre bébé.

13
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A la materniteé et
les premiers jours

A la naissance 16
Bien vous installer, vous et votre bébé 18
Pour bien mettre en route l'allaitement 22

Comment savoir si votre enfant

se nourrit bien? 26
« J'ai une question... » 30
Que faire en cas de difficultés ? 33

renez un bon départ.

Les premiers jours sont importants
pour la mise en route de l'allaitement.
N’hésitez pas a solliciter

le personnel de la maternité,

il est la pour vous aider.

15
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A la naissance

Le lien entre un bébé et ses parents se construit au fil des jours. L'allaitement
va vous aider a connaitre votre bébé et vice-versa; votre bébé part a votre
découverte avec ses sens: le toucher, l'odorat, la vue.

» Faites confiance a votre bébé
Votre bébé a un réflexe de succion inné. A sa naissance, il sera séché douce-
ment avec un lange chaud et laissé en contact avec vous, peau a peau.

Dans les deux premiéres heures de sa vie, son réflexe de succion est a son
maximum. |l est dans les bonnes conditions pour démarrer sa premiére tétée.

C'est pourquoi la premiére tétée est proposée des que possible aprés l'accou-
chement, en respectant bien sir le temps nécessaire a votre bébé pour trouver
le sein. Cette premiere rencontre est importante, que la tétée soit « efficace »
ou non (voir page 26), car elle va faciliter le démarrage de I'allaitement.

Parfois, votre enfant ne sera pas prét; vous pourrez alors attendre d'étre dans
votre chambre pour le remettre contre vous et le laisser chercher le sein.
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Congé de patemité et d'accueil de I'enfant

Il concerne le pére de I'enfant ou la personne qui partage la vie de la mére. Sa
durée est de 25 jours (32 jours en cas de naissances multiples) qui s'ajoutent aux
trois jours du congé de naissance. Tous les salariés peuvent en bénéficier mais
aussi les indépendants, les agriculteurs, les demandeurs d'emploi...

A la maternité et les premiers jours

Pour en savoir plus, rendez-vous sur www.ameli.fr

» Faites confiance a votre partenaire

Il peut jouer un role important en assurant un environnement plus paisible
pour vous et votre bébé. Demandez-lui éventuellement de veiller a ce que
les visites ne soient pas trop nombreuses en méme temps. Si votre partenaire
peut prendre des congés lors du retour a la maison, cela peut étre un soutien
précieux, surtout le premier mois. Cela permet a chacun de vous de créer un
lien avec I'enfant et de s'en occuper tour a tour pour que l'autre parent ait
un peu de temps pour soi.

Faites-vous confiance
Tout n'est pas toujours facile et spontané, mais vous pouvez vous faire confiance et
faire confiance a votre bébé: avec du temps et de la compréhension mutuelle, vous

allez y arriver et vous vous sentirez plus a l'aise. Vous étes accompagnée durant les
premiéres heures de vie de votre enfant, n'hésitez surtout pas a demander de l'aide
aux professionnels qui vous entourent.

%uyu'au Jour de 2 accoucherment
(}e W é4ais e nes sine d'allaiten .
&MJ&MMMWJQMWW
dovoner une /M‘ma.éhe +é+ée en salle

de waissance e.+7«e_ c_i.la e me.n?a?e_a&

a Mhien /ou/t La suite ..
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Supplément en vitamine K

Pour prévenir un risque hémorragique rare, tous les nouveau-nés doivent recevoir de
la vitamine K. Celle-ci peut étre donnée par la bouche, avec une premiére dose dés la
naissance, une deuxiéme entre le 4¢ et le 7° jour et, pour les nourrissons en allaitement
maternel exclusif, une troisiéme dose a 1 mois.

Bien vous installer, vous et votre bébe

» Bien s'installer

Il est important de s'installer confortablement, sans appui douloureux, sans
tension dans les jambes, les bras ou le dos. Pour un soutien stable et a la bonne
hauteur, vous pouvez utiliser un ou plusieurs coussins.

» Bien installer bébé

Si votre bébé est bien positionné par rapport a votre sein, sa succion sera
facilitée et cela diminuera fortement les risques d'avoir des mamelons doulou-
reux. S'il n'ouvre pas bien la bouche, vous pouvez l'aider en chatouillant son
nez avec votre mamelon et exprimer quelques gouttes de lait ou de colostrum
pour |'encourager.

- La bouche de votre bébé doit étre grande ouverte, - Votre bébé aborde le scin avee son menton, ses lévres
sa langue en forme de gouttiére légérement bicn retroussées sur le sein font un cffet de ventouse.
sortic. Sa bouche doit englober une grande partie de I'aréole,

son menton est enfoui dans le sein ct son nez est dégagé.
Sa téte est Iégérement inclinée en arriére.

18
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A la maternité et les premiers jours

» La douleur

Normalement, allaiter ne doit pas faire mal, mais cela peut cependant arriver.
Le plus souvent, c'est lié au fait que le bébé n'est pas bien installé pour prendre
le sein, et c'est pour cela qu'il faut veiller a vous installer confortablement et a
bien positionner votre enfant.

Si la tétée est douloureuse (aprés les trente premiéres secondes), introdui-
sez délicatement votre petit doigt dans le coin de la bouche de votre enfant
pour interrompre la succion et corriger la position de sa bouche avant de le
remettre au sein.

Plus rarement, d'autres facteurs peuvent étre a l'origine d'une douleur ou d'une
lésion des mamelons: les professionnels qui vous accompagnent les premiers
jours vous aideront a les identifier et vous donneront les conseils adaptés en
cas de besoin.

EN RESUME...
Voici les critéres généraux quelles que soient les positions que vous choisirez :
® La bouche du bébé est grande ouverte, le menton collé au sein.

* \/otre bébé est face a vous, ventre contre vous, bien soutenu.

* Loreille, '¢paule et la hanche du bébé sont sur une méme ligne droite
(voir photos pages 20-21)

* L'oreille ne touche pas I'€paule.

® |a téte du bébé est légérement inclinée en arriére pour lui permettre de bien
avaler.
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Vous pouvez allaiter dans différentes positions. Adoptez celles qui vous
conviennent le mieux. L'essentiel est votre confort et celui de votre enfant.

Le bébé est calé contre votre ventre, la
téte soutenue par votre coude et les fesses
maintenues par une de vos mains.

La berceuse modifiée
(ou « Madone inversée »)

Inclinée en arriére, vous étes semi-
allongée avec votre bébé posé contre
votre ventre. Dans cette position, votre
bébé utilise ses réflexes pour trouver
votre sein et n'a pas besoin d'étre
soutenu au niveau du dos.
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Allongée sur le coté, un coussin entre les jambes
et dans le dos, vous avez la jambe supérieure
repliée pour ne pas basculer en avant. Votre
bébé est allongé en face de vous, loin du bord
du lit, sa bouche au niveau du mamelon. S'il
n'est pas tout a fait a la bonne hauteur, placez
sous lui une serviette repliée pour le mettre
bien au niveau du sein.

La position « ballon de rugby »

D'autres positions existent, plus spécialement destinées a des cas
particuliers ; informez-vous auprés des professionnels compétents en
allaitement ou des associations de soutien a |'allaitement (voir pages 61-62).
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Pour bien mettre en route l'allaitement

» Le colostrum

Le colostrum est un premier lait qui évolue vers un lait plus mature au bout de
quelques jours. Dés le deuxieme trimestre de votre grossesse, la fabrication du
colostrum se met en route. De couleur jaune orangé, ce liquide est trés riche
en protéines et en anticorps, ce qui en fait un aliment de choix, tout a fait
adapté aux besoins de votre enfant pendant les 48 a 72 heures qui suivent sa
naissance. Vous pouvez le donner sans restriction, le plus tot possible.

Si votre bébé ne téte pas pour une raison ou pour une autre, il est toujours
possible d'extraire le colostrum et de le lui donner autrement qu'au sein (voir
page 47).

» La « montée de lait »

La montée de lait a lieu en général aux environs du troisieme jour, période ou
le colostrum évolue en lait mature, avec une augmentation importante du
volume de lait produit. Vous pouvez alors ressentir une tension des seins plus
ou moins grande. Un cedéme (gonflement) plus ou moins important peut se
former, rendant parfois plus difficile la prise du sein par votre bébé. Si cela
vous arrive, vous pouvez rendre votre sein plus souple et plus facile a prendre
pour votre bébé en faisant des massages et en extrayant un peu de votre lait
manuellement (voir page 48). Les professionnels compétents en allaitement
peuvent aussi vous donner d'autres conseils selon votre cas particulier pour
passer au mieux cette période.

Le lait maternel, un « aliment complet » que vous fabriquez

C'est dans vos seins que le lait se fabrique. A chaque tétée, le cerveau libére
des hormones qui contribuent a la fabrication du lait et a son éjection.

La production de lait se régule en fonction des quantités bues par I'enfant:
plus il téte « efficacement » et fréquemment, plus le sein fabriquera le lait dont
il a besoin.
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A la maternité et les premiers jours

» Laissez votre enfant téter aussi souvent qu'il le désire

Il est trés important de laisser téter votre enfant le plus souvent possible.
Les premiéres semaines sont une période d'apprentissage et d'adaptation pour
vous et lui. Proposez-lui le sein dés ses premiers signes d'éveil sans attendre
les pleurs (voir photos ci-dessous). Ceci pourra également éviter I'engorge-
ment (voir page 34).

Les signes d‘éveil - mouvements des yeux, des lévres, de la téte, agitation,
main a la bouche - indiquent que votre enfant est prét a téter; c'est sa facon
de signaler qu'il a de nouveau faim.
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A la maternité et les premiers jours

» Gardez votre bébé pres de vous

Plus il téte de facon efficace (voir page

suivante), plus vous fabriquez le lait dont il a | O installer le lit de bébé ?

besoin. C'est pourquoi il est essentiel pour la

Pendant les six premiers mois au moins, il

bonne mise en route de l'allaitement de garder est recommandé d'installer le lit de votre
votre bébé prés de vous et de répondre a toutes | bébé dans la méme chambre que vous.
ses demandes de tétées. Cette proximité va | Cest mieux pour sa sécurité et cela vous

créer une complicité propice a l'allaitement et

permettra de le voir ou I'entendre s'il
s'agite, commence a pleurer ou montre

va également vous permettre de prendre le | ges signaux de faim. Vous pourrez alors
temps de connaitre votre enfant et de découvrir | le rassurer ou le nourrir plus facilement

ses signes d'éveil. et plus rapidement.

N'hésitez pas a garder votre bébé en peau a
peau, les bébés ont besoin de contact pour se sentir rassurés.

» Combien de tétées en 24 heures?
Chaque bébé est différent. Il n'y a pas de limite au nombre de tétées, pas
d'intervalle fixe a respecter.

En moyenne, un bébé peut téter de 8 a 12 fois par 24 heures, y compris la nuit
pendant les premiers mois, pour bien grandir et se développer.

La régle d'or est de l'allaiter dés les signes d'éveil et, si possible, sans attendre
ses pleurs.

Soyez attentive si votre enfant est « peu demandeur »: observez-le pour repé-
rer ses signes d'éveil et sollicitez-le en le mettant contre vous, en peau a peau.
(voir page 23).

» Combien de temps doit durer la tétée?
Cela dépend de votre bébé et de sa facon plus ou moins efficace de téter. Les
trés actifs téteront de facon trés efficace sans jamais s'arréter: la tétée sera
trés courte. Ceux qui aiment prendre leur temps, les tout-petits ou les bébés
prématurés feront beaucoup darréts, de calins et de « tétouillage » (succion
non nutritive); la tétée sera beaucoup plus longue.

EN RESUME : laissez votre enfant au sein tant qu'il téte de facon « efficace ».

Vous voulez vraiment une durée? On pourrait dire qu'a priori, une tétée de
moins de 10 minutes est un peu courte et qu'une de 3/4 d’heure a 1 heure est
un peu longue!
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Comment savoir si votre enfant se nourrit bien?

Les succions nutritives

Votre bébé se nourrit quand il téte de fagon « efficace », c'est ce que I'on
appelle les « succions nutritives » :

* || est bien réveillé, concentré, le rythme de la tétée est ample, régulier,
fait de longues salves de succions entrecoupées de courtes pauses sans
lacher le sein.

® || déglutit a chaque mouvement de succion et respire en tétant sans
s'essouffler. On voit les mouvements de sa tempe et de ses oreilles, les
joues ne sont pas creuses et I'on entend parfois sa déglutition.

* \ous pouvez ressentir de la soif, des picotements dans les seins, des
contractions (les premiers jours).

Les succions non nutritives
Elles sont aussi appelées « tétouillage »: le mouvement est un peu plus
rapide et les déglutitions sont plus rares.

Une tétée a la loupe

Une tétée comporte quatre a cinq périodes de succions nutritives entre-
coupées de périodes de succions non nutritives. Au début, le débit est fort
et les déglutitions réguliéres. Lorsqu'on se rapproche de la fin de la tétée,
le débit se ralentit et les déglutitions sont moins fréquentes jusqu'a ce
que l'enfant ne fasse plus que du « tétouillage » s'endorme ou s‘arréte de
lui-méme. Le rot n'est pas systématique: il dépend de I'air avalé durant la
tétée. Si votre bébé est calme, laissez-le se rendormir.

Un sein ou les deux?

A chaque tétée, il est conseillé de donner un sein jusqu‘au bout, puis, en fin
de tétée, de lui proposer l'autre sein, qu'il prendra un peu, beaucoup ou
pas du tout en fonction de son appétit du moment ! Pensez aussi a alterner
les seins d'une tétée a l'autre.
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A la maternité et les premiers jours

» Faut-il donner des biberons de compléments?
Ce n'est pas conseillé, au moins dans les premiers temps de |'allaitement.
En effet:

* Les seins fabriquent le lait en fonction des besoins de I'enfant et
s'adaptent aux variations de son appétit. Avec le biberon de complément, ils
fabriqueront moins de lait puisque la demande de I'enfant sera moindre et
la production de lait pourra étre perturbée. Cette baisse de lactation pour-
rait conduire a donner de plus en plus de biberons de complément, avec un
risque de sevrage si la situation dure.

¢ La succion au sein est différente de la succion au biberon, certains
enfants n'arrivent pas a les concilier et téteront moins efficacement; ceci
augmente le risque de mamelons douloureux. De plus les seins mal stimulés
produiront de moins en moins de lait.

Donner un biberon de complément ne devrait donc se faire qu'exceptionnel-
lement, sur indication médicale. Il sera alors nécessaire de stimuler la lactation
avec un tire-lait (voir page 47) ou des tétées fréquentes pour retrouver un
allaitement efficace.

Cependant, lorsque la production du lait est bien établie avec un bébé qui
sait téter, donner un biberon ponctuellement en cas d'absence ne pose pas de
probléme.

N'hésitez pas a demander conseil a un professionnel compétent en allaitement.

» Evitez la tétine

Le besoin de succion d'un tout-petit est trés important les premiéres semaines
mais il n'est pas conseillé de lui donner une tétine. Comme pour le biberon, la
succion d'une tétine est trés différente de la succion au sein: elle peut donc
compromettre la mise en route de I'allaitement.
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Les signes d'un allaitement efficace

SUCCIONS NUTRITIVES
amples et réguliéres

SELLES
Le premier mois plus
de 3 par 24 h, molles,
granuleuses
et jaunes

URINES
5-6 couches
lourdes par 24 h

COMPORTEMENT
Eveil spontané:

le bébé se réveille et téte

de 8 a 12 fois par 24 h

Si un de ces éléments est absent, demandez conseil a un professionnel.

» Ce qui doit vous rassurer:
* \/otre bébé tete fréquemment et de facon efficace, au moins 6 a 8 fois par 24 h,
en général aprés le premier mois.
® Les déglutitions lors de la tétée sont fréquentes et réguliéres.
* || dort, ni trop ni trop peu, méme si le soir il peut pleurer, sans avoir forcément faim.

» Ce qui doit vous alerter:
® Les tétées sont rares: moins de 5/6 par jour, ou il y a un changement brutal de rythme.

® Les déglutitions lors de la tétée sont rares ou irréguliéres.
* \/otre bébé pleure tout le temps ou dort presque tout le temps.

* Vous observez un changement brutal du volume de ses selles et de ses urines: pas de
selles tous les jours (voir aussi page 41) et moins de 4 a 5 couches mouillées et lourdes
par jour.

* Toute douleur au sein.

Un seul de ces signes d'alerte doit vous amener a demander un avis a un professionnel

compétent en allaitement. Dans tous les cas, pensez a consulter et a faire le point sur la

conduite de l'allaitement dans les quinze premiers jours aprés la naissance.
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Les signes d'un allaitement efficace
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selles tous les jours (voir aussi page 41) et moins de 4 a 5 couches mouillées et lourdes
par jour.

* Toute douleur au sein.

Un seul de ces signes d'alerte doit vous amener a demander un avis a un professionnel

compétent en allaitement. Dans tous les cas, pensez a consulter et a faire le point sur la

conduite de l'allaitement dans les quinze premiers jours aprés la naissance.
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Sachez que la césarienne n'est pas une contre-indication a l'allaitement
maternel. Votre bébé sera mis au sein le plus rapidement possible aprés la
naissance, le plus souvent et le plus longtemps possible. Un contact fréquent
facilite les tétées. Si vous ne le pouvez pas, c'est votre partenaire qui pourra
mettre le bébé en contact peau a peau contre lui, en attendant que vous
soyez prete.

Cette situation demande plus de soutien et d'aide car vous étes moins
autonome. Le personnel de la maternité vous aidera a trouver les positions
d'allaitement les plus confortables pour vous (ex. ballon de rugby, page 21).

Les premiers jours de retour a la maison, n'hésitez pas a demander de l'aide
autour de vous (voir aussi pages 61-62).

"Won bébé est /Aéwa%mé"
Parfaitement adapté au stade de développement
du bébe, a sa prématurité, votre lait est plus facile
a digérer pour son estomac que tout autre lait, ses
protéines sont directement assimilables et il contient
une enzyme spécifique qui favorise la digestion des
graisses.

Bien s, la situation sera trés différente selon que votre
bébé est proche du terme, qu'il reste prés de vous et
peut téter au sein, ou qu'il s'agit d’un grand prématuré,
hospitalisé parfois loin de chez vous, et qui souvent ne
pourra pas téter avant de longues semaines.
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i B A la maternité et les premiers jours

Mais méme dans ce dernier cas, votre bébé pourra recevoir votre lait. Il est
alors important de stimuler votre lactation dés la naissance de votre bébé. Un
bon tire-lait est indispensable. Choisissez un tire-lait double pompage qui est
plus efficace. Pour établir une production de lait suffisante, il est nécessaire
de tirer votre lait toutes les 2 ou 3 heures et si possible plus que les besoins du
bébé (voir page 47). Au début, les quantités tirées seront minimes, puis elles
augmenteront au fur et a mesure. Dés qu'il sera possible, le contact « peau a
peau » permettra la mise en place progressive de I'allaitement. Le personnel
de maternité sera |la pour vous donner les conseils nécessaires.

'ga e peux pas allaiten.,

MNQLS 3.0. voudhais dovoren wmwon Lait
a mon bébe"

Votre bébé est prématuré, malade, ou vous avez eu des difficultés d'allaitement
au démarrage et n'avez pas recu le soutien et I'information nécessaires pour
les surmonter. Vous pouvez quand méme allaiter votre bébé grace au tire-
lait (voir page 47 et demandez des informations et des conseils pratiques
aux professionnels). Vous ferez boire votre enfant au biberon, a la tasse, a la
pipette, a la cuillére...

" ) N . "
Les jumeaux ont autant besoin de lait maternel que les autres bébés,
mais quand il y a deux bébés, c’est une autre organisation. Pour prendre
confiance en vous, vous pouvez contacter pendant votre grossesse des

associations de parents de jumeaux ainsi que les services d'aides familiales
(voir pages 61-62).
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» Comment faire?

Il est conseillé d'allaiter les jumeaux ensemble pour avoir plus de lait et gagner
du temps. Les seins tétés en méme temps produisent plus, ce qui aide I'enfant le
moins vigoureux, qui profite de cette abondance sans avoir a faire trop d'effort.

Mais il n'est pas toujours facile d'installer deux tout-petits au sein. Parfois,
certaines mamans ont besoin d'individualiser une ou toutes les tétées. A vous
de choisir ce que vous préférez.

'90. voudhais dovnen wmon Lait

Ppoun dautnes e_mo"aw‘s !

32

Votre lait sera précieux pour un bébé prématuré ou malade. Donner son lait
est un geste généreux qui demande un peu de temps, ainsi que des régles
d'hygiéne strictes pour le recueil du lait. Le lactarium de votre région vous
donnera toutes les consignes utiles et vous apportera son aide. N'hésitez pas
a le contacter.

Retrouvez toutes les informations utiles et la liste des lactariums de France
sur www.association-des-lactariums-de-france.fr.
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+  Ala maternité et les premiers jours

Que faire en cas de difficultés ?

» Les crevasses

Les crevasses sont des coupures ou gercures sur le mamelon qui sont souvent
trés douloureuses. Elles sont dues principalement a une mauvaise position de
la bouche du bébé, avec une mauvaise prise du sein ou une succion incorrecte
lors de la tétée (voir pages 18-19).

Que faire?
® Elles s'estompent au fur et 2 mesure en prenant soin de bien positionner
le bébé (voir pages 18-19).

® Lavez-vous bien les mains avant chaque tétée (voir aussi page 29).
® N'hésitez pas a demander l'aide d'un professionnel compétent en allaitement.

* Si un début de crevasse apparait, vous pouvez appliquer un peu de votre lait
sur votre mamelon, pour favoriser la cicatrisation.

EN PREVENTION

® La prévention repose surtout sur la bonne position du bébé et sa bonne
prise du sein dés les premiéres tétées (voir pages 18-19). Si vous avez un
doute, faites-vous aider par les professionnels qui vous accompagneront les
premiers jours.

* \Vous pouvez, a la fin de la tétée, étaler sur le mamelon et l'aréole un peu
de colostrum ou de lait: c'est un produit naturel, dont l'odeur est familiére au
bébé, qui a bon golt et est efficace. Le colostrum est rempli d'anticorps, ce
qui évite une surinfection, et de facteurs de croissance qui régénérent la peau.

¢ || n'existe pas de créme pour éviter I'apparition des crevasses.

Aprés la premiére semaine, il n'est pas normal d'avoir encore des mamelons sen-
sibles voire douloureux; il convient alors de consulter un professionnel compé-
tent en allaitement (voir pages 61-62).
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Annexe 6 : Guide d’administration des vaccins pendant la grossesse

anbl I . n VACCINS ET GROSSESSE :

Agence nationale de sécurité du médicament

et des produits de santé

Indications du vaccin

Choléra

Covid-19

Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite,
Coqueluche (dTcaP)

Diphtérie, Tétanos,
Poiiomygiite (dTP])
€Encéphalite a tiques

Encéphalite japonaise

Fiévre jaune

1

=,

Dukoral

Comirnaty Pfizer/BioNtech
Spikevax Moderna

Vaxzevria AstraZeneca
Covid-19 Vaccine Janssen
Nuvaxovid Novavax

Repevax
Boostrixtetra

Revaxis

Encepur
Ticovac

Ixiaro

Stamaril

T
+ | Nom de la spécialité

Type de vaccin

Vaccin recombinant inactivé contenant

4 souches de Vibrio cholerae sérotype 01
et la sous-unité B de la toxine cholérique
recombinante (rCTB)

Vaccin 3 ARNm

Vaccin a adénovirus (non réplicatif)
Vaccin 3 adénovirus (non réplicatif)
Vaccin recombinant avec adjuvant (saponine)

Vaccin tétravalent, a teneur réduite en
antigénes (dTcaP)

Vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheux
(acellulaire multicomposé) et poliomyélitique
(inactivé), (adsorbé sur phosphate/hydroxyde
d'aluminium)

Vaccin trivalent (inactivé) & teneur réduite en
antigénes, adsorbe sur hydroxyde d'aiuminium

Vaccin monovalent
(inactivé, adsorbé sur hydroxyde d'aluminium)

Vaccin monovalent
(inactivé, adsorbé sur hydroxyde d'aluminium)

Vaccin vivant atténué monovalent

INFORMATION SUR LES VACCINS DISPONIBLES ET LA CONDUITE A TENIR

ii Conduite a tenir chez la femme enceinte
. ou susceptible de l'étre

Peut étre administré pendant la grossesse.

Peut étre utilisé 3 tous les stades de la grossesse.

N'est pas recommandé pendant la grossesse.

Vaccin contre la coqueluche : peut étre utilisé
au cours du 2° et 3° trimestre de grossesse selon
les recommandations officielles

N'est pas recommandé pendant la grossesse.

Ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse sauf
en cas de réel besoin et seulement aprés examen
approfondi des risques et bénéfices potentiels.

Eviter d'utiliser pendant la grossesse.

Ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse sauf
en cas de réel besoin et seulement aprés examen
approfondi des risques et bénéfices potentiels.
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Conduite a tenir chez la femme enceinte
ou susceptible de I'étre

Indications du vaccin f Nom de la spécialité /" Type de vaccin

Vaccin tétravalent

Influvac Tetra : A S
(inactivé, 3 antigéne de surface) . »
Grippe saisonniére e S Peut &tre utilisé 3 tous les stades de la grossesse
e accin tétravalen
NI G (inactivé, a virion fragmenté)
Vaccin bivalent de I'hépatite A (inactivé, adsorbé : . otk i L
S— o8 i s e N'est pas recommandé. Si nécessaire, privilégier
Hépatite A et Fiévre Typhoide Tyavax ::(r’ E\;ozg:(::; d'aluminium) et typhoidique o rere v e Y
MO R Eviter d'utiliser ce vaccin pendant la grossesse sauf
Hépatite A Havrix 1640 U/1 mL (inactivé, adsorbé sur hydroxyde/ il : L L
Vagta 50 U/1 mL hydroxyphosphate d'aluminium) en situation de risque de contamination important.

Ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse. Reporter
la vaccination aprés l'accouchement 3 moins d’une
nécessité absolue de protéger la mére d'une infection
contre I'hépatite B.

Vaccin bivalent de I'hépatite A (inactivé)
Hépatite B et hépatite A Twinrix Adulte et de I'népatite B (ADNr) (HAB) (adsorbé
sur phosphate d'aluminium)

Vaccin monovalent
(ADN recombinant adsorbé sur hydroxyde/
hydroxyphosphate d'aluminium)

Engerix B 20
HBVAXPRO 10

Ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse sauf

Hépatite B s'il est jugé clairement nécessaire.

Vaccin bivalent (HPV types 16, 18)
Cervarix (Recombinant, avec adjuvant ASO4, adsorbé

sur hydroxyde d'aluminium)

Infections a papillomavirus N'est pas recommandé pendant la grossesse.

humains (HPV) U S S PPy NP Reporter la vaccination aprés I'accouchement.
N N vdaccin nonavdientaont nrv lypes 1o eL 1o, 51,
Gardasil 9 33,45, 52, 58 (ADNTr, adsorbé sur sulfate

d’hydroxyphosphate d'aluminium)

Prevenarta Vaccin 13-valent, polyosidique conjugué
(adsorbé sur phosphate d'aluminium) ) - )
Infections 3 pneumocoques (IP) Eviter d’utiliser ce vaccin pendant la grossesse.

Pneumovax Vaccin 23-valent, polyosidique
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Indications du vaccin

Vaccins ménin-
gococciques
du groupe B
Vaccin ménin-
gococcique
Infections du groupe C
invasives 3 : ;
méningocoque Vaccin rpémn-
(M) gococcique
polyosidique
du groupe C
Vaccins ménin-
gococciques
des groupes A,
C,W-135etVY
Poliomyélite
Rage
Rougeole, Oreillons,
Rubéole (ROR)
Tuberculose
Fiévre Typhoide
Varicelle
Zona
b

A VACCINS ET GROSSESSE

f

Bexsero
Trumenba

Menjugate 10

Neisvac

Menveo
Nimenrix

Imovax Polio

Vaccin rabique Pasteur
Rabipur

Priorix
M-M-RVaxpro

BCG AJVaccines

Typhim Vi

Varilrix
Varivax

Zostavax

[+ ] Nom de la spécialité

S |

Type de vaccin

Vaccin monovalent, protéique (ADNr,
composant, adsorbé sur hydroxyde/phosphate

d‘aluminium)

Vaccin monovalent, oligosidique conjugué
alaprotéine CRM,,, (adsorbé sur hydroxyde

d'aluminium)

Vaccin monovalent conjugué a 'anatoxine
tétanique (adsorbé sur hydroxyde d'aluminium)

Vaccin tétravalent conjugué a la protéine CRM,

(Menveo) ou tétanique (Nimenrix)

Vaccin monovalent (inactivé)

Vaccin monovalent (inactivé)

Vaccin vivant atténué trivalent

Vaccin vivant atténué

Vaccin monovalent, polyosidique

Vaccin vivant atténué monovalent

Vaccin vivant atténué monovalent

: INFORMATION SUR LES VACCINS DISPONIBLES €T LA CONDUITE A TENIR

Conduite a tenir chez la femme enceinte
ou susceptible de I'étre

Eviter d'utiliser ce vaccin pendant la grossesse sauf
en situation de risque manifeste d'exposition a une
infection méningococcique.

Eviter d'utiliser ce vaccin pendant la grossesse sauf
en situation de risque important.

Peut étre utilisé pendant la grossesse lorsqu’une
prophylaxie est nécessaire.

En raison de |a gravité de la maladie, la conduite de la
vaccination ne doit pas étre modifiée par la grossesse.

Contre-indiqué pendant la grossesse. Toute grossesse
doit étre évitée dans le mois suivant la vaccination.

Ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse sauf
dans les zones a haut risque d'infection tuberculeuse,
si le bénéfice de la vaccination I'emporte sur les
risques potentiels.

Eviter d'utiliser pendant la grossesse sauf en cas
de fort risque d’exposition a la fiévre typhoide,
compte-tenu de la gravité de la maladie.

Contre-indiqué pendant la grossesse. Toute grossesse
doit étre évitée dans le mois suivant la vaccination.

Contre-indiqué pendant la grossesse. Toute grossesse
doit &tre évitée dans le mois suivant la vaccination.

ansm
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RESUME DE LA THESE

Le pharmacien d’officine se voit attribuer de plus en plus de missions comme celles d’accompagnement des patients dans
leurs pathologies chroniques mais aussi des actes de prévention tels que la vaccination et les bilans de prévention.
L’accompagnement des femmes enceintes est une mission importante du pharmacien car ces femmes, ne sont,
pour la plupart, pas malades et ne consultent que tres peu de professionnels de santé. Nous avons alors décidé
de déployer et mettre en place des entretiens d’accompagnement a destination des femmes enceintes quant
aux risques pour leur santé mais aussi sur le développement embryonnaire et foetal de I'enfant a naitre.
Partenaire de proximité, le pharmacien d’officine est un interlocuteur fiable et disponible pour toutes les femmes
en demande de conseils. Nous avons réalisé que le modele d’entretien d’accompagnement proposé par
I'assurance maladie ne semblait pas correspondre exactement aux besoins des femmes enceintes. Nous avons
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grossesse. Face a des difficultés de recrutement des femmes enceintes au comptoir nous avons décidé d’élargir
notre spectre d’action au-dela des entretiens et avons amélioré notre prise en charge au comptoir afin d’offrir
une prise en charge compléte a ces femmes.
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