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Introduction   

 
La pharmacie d’officine est le premier recours de soins pour la population 

générale. En effet, grâce à ses horaires d’ouvertures larges, sa proximité, la disponibilité 
de son personnel qualifié sans rendez-vous, la pharmacie d’officine représente l’option 
simple et pratique en cas de question sur sa santé. Dans ce cadre, les entretiens 
pharmaceutiques tendent à se développer depuis quelques années et ce type de 
prestations est de plus en plus mis à l’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 corticoïdes inhalés mais 
aussi les patients traités avec des anticancéreux par voie orale et les sujets âgés 
polymédiqués via le bilan partagé de médication. À ces entretiens pharmaceutiques, 
s’ajoutent des entretiens dits “courts” pour l’accompagnement des patients traités par 
des antalgiques de palier II et les entretiens d’accompagnement de la femme enceinte 
qui feront l’objet de cette thèse d’exercice. Dorénavant, le pharmacien d‘officine 
propose également la réalisation de bilans de prévention (1).  
 

Du fait de sa place plutôt centrale dans le parcours de soins des patients, 
beaucoup de patients se tournent vers le pharmacien pour répondre à 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, là où le jargon scientifique peut s’avérer parfois 
complexe à 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 à la base de ces informations. Partant 
de ce constat, nous avons décidé d’améliorer leur prise en charge pharmaceutique à la 
pharmacie des Acacias en proposant à nos patientes des entretiens appelés « entretien 
maman », au cours desquels nous abordions tout ce qu’elles souhaitaient à 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 
particulière.   
 

Le pharmacien d’officine a donc une place à 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 grâce à de nombreuses missions de 
prévention et d'accompagnement des patients. Parmi lesquelles nous retrouvons 
notamment l'accompagnement des femmes enceintes. Pour ces femmes, le pharmacien 
d’officine incarne une source d’information fiable, extérieure au cercle familial et à son 
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entourage, ainsi, nous adoptons une figure neutre vis-à-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 à l’officine. Nous 
avons demandé à la déléguée de l’assurance maladie de la caisse primaire d’assurance 
maladie (CPAM) de l’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 l’automédication au comptoir avec ces femmes et leurs proches avant 
même 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, à la pharmacie des Acacias, nous nous sommes fixés plusieurs objectifs :  

 Lutter contre l’automédication  
 Augmenter la couverture vaccinale de la femme enceinte  
 Réaliser le bilan médicamenteux des patientes le nécessitant  
 Repérer les signes d’alerte des grossesses dangereuses et/ou à risque et les 

orienter  
 Conseiller les dispositifs médicaux pouvant être utiles lors de la grossesse 

(exemples : bas de compression, ceintures de maintien lombaire)  
 Diminuer la charge mentale de la femme enceinte vis-à-vis de la pression sociale  
 Sécuriser la grossesse par des actions de prévention vis-à-vis notamment de la 

toxoplasmose, la sécurité alimentaire, la consommation de tabac et d’alcool 
 

La pharmacie des Acacias est située à Brou dans l’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 à une quinzaine de kilomètres de la commune. L’officine est 
ouverte de 8h45 à 19h30 du lundi au vendredi et de 8h45 à 18h le samedi.  
 

L’équipe officinale est composée de 5 pharmaciens, 9 préparatrices, un apprenti 
préparateur et une réceptionniste. Chaque membre du personnel est responsable d’un 
rayon permettant d’avoir un conseil spécialisé et de qualité sur tous les univers 
disponibles dans l’officine. L’équipe est formée pour la prescription et l’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 
l’officine dont les entretiens sur les anticancéreux oraux, sur les anticoagulants, sur 
l’asthme et ceux pour les femmes enceintes. De plus, l’officine dispose d’une salle de 
préparation des doses à administrer (PDA) puisque nous avons une activité de PDA pour 
l’établissement d’hébergement pour personne âgées dépendante (EHPAD) du village.  
 

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

 
Les entretiens d’accompagnement de la femme enceinte sont encadrés par 

l’Arrêté 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 l’assurance maladie. D’après l’article III.II de cet arrêté :  
 
“L’objectif de l’accompagnement proposé par le pharmacien aux femmes enceintes est 
de sensibiliser ces dernières au risque lié à la consommation de substances tératogènes 
ou foetotoxiques pendant la grossesse et le cas échéant, à 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 l'estime nécessaire un entretien au cours duquel il 
devra : 
 

 Demander à la femme enceinte si elle prend des traitements prescrits ou en 
automédication (une vigilance particulière doit être portée aux anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS), y compris l'aspirine), si elle n'a pas arrêté 
seule un traitement prescrit, l'informer en cas de risque pour le fœtus ou elle-
même et évoquer de manière générale les risques liés à la prise de médicaments, 
en détaillant les recommandations de l'ANSM. 
 

 Évoquer les risques liés à la consommation ou à l'utilisation d'autres substances 
(alcool, compléments alimentaires, phytothérapie et aromathérapie…)  
 

 Remettre à la patiente le flyer réalisé par l'ANSM à destination des femmes 
enceintes intitulé « Médicaments et grossesse, les bons réflexes » (ANNEXE 1) et 
disponible sur les sites du Cespharm et de l'ANSM ou le lui envoyer via la 
messagerie sécurisée à l'adresse mail de son espace numérique de santé (« Mon 
espace santé »). 
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 Envoyer par messagerie sécurisée à cette même 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 l'honoraire pour la réalisation de cet entretien est fixé à 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 l'ensemble des missions 
détaillées ci-dessus.” 

 

 Rappels physiologiques et suivi de 
grossesse  

 Rappels physiologiques  

 
Chez une femme en âge de procréer, il existe deux grandes hormones        

sexuelles : les œstrogènes 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 l’ensemble des phénomènes physiologiques qui préparent le corps de la femme 
à une fécondation et une potentielle grossesse. La durée moyenne d’un cycle menstruel 
est de 28 jours mais ceci est variable d’une femme à l’autre (3,4). Le cycle menstruel est 
marqué par trois phases principales (4) :  
 

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

 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 entraîne la rupture du follicule ovarien et la libération de 
l’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 
spermatozoïde, 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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 La phase lutéale commence après l'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 l’utérus et l’endomètre à 
l’implantation d’un potentiel embryon, mais aussi d’épaissir la glaire cervicale 
pour empêcher l’entrée de spermatozoïdes et de bactéries. Le corps jaune 
involuera si aucune fécondation n’a eu lieu et un nouveau cycle débutera. A 
l’inverse, si une fécondation a eu lieu, le corps jaune restera en place afin de 
permettre la croissance de l’embryon (4,5).  

 
L’ovule fécondé devient une cellule œuf qui se divisera successivement jusqu'à 

devenir un blastocyste et se fixera dans la paroi utérine 5 à 7 jours après la fécondation, 
c’est la nidation (6).  Deux tissus distincts se développeront alors : le placenta et 
l’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’œstrogène et de progestérone par les ovaires. Il permet également les 
échanges, notamment via le cordon ombilical, entre la mère et l’embryon. Il véhicule 
l’oxygène et les nutriments de la mère vers l'enfant et les déchets dans l’autre sens (7). 
À partir de la dixième semaine de grossesse, la barrière fœto-placentaire, formée par les 
différentes couches de tissus séparant le sang maternel du sang fœtal se met en place 
(8).  
 

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

Le stade fœtal commence à partir du 2ème mois de grossesse et se termine à 
l’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 premières urines du matin puis ce test pourra être confirmé (qu’il soit 
positif ou négatif) par un dosage sanguin des β-HCG (6).  
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Si la prise de sang est positive, une échographie sera programmée au cours du 
premier trimestre de grossesse afin de confirmer cette dernière mais aussi pour vérifier 
la bonne implantation de l’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 manières différentes (6):  

 
 En semaines d'aménorrhées (SA) : nombre de jours (ou de semaines) écoulées 

depuis le premier jour des dernières menstruations  
 

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

 
La grossesse est considérée comme à terme à partir de la 37ème semaine de 

grossesse, avant cette date, la naissance sera considérée comme prématurée. Au-delà 
de 42 semaines de grossesse, la grossesse sera considérée comme post-terme (9).  
 

7 examens prénataux sont conseillés dont un avant la fin du 3ème mois de 
grossesse puis un par mois jusqu’à l'accouchement. Lors de la première 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 
l’hépatite B et de la syphilis mais aussi une détermination du groupe sanguin maternel 
avec une recherche des agglutinines irrégulières ainsi qu’une glycosurie et une 
protéinurie. Le dépistage du virus de l’immunodéficience humaine est 
systématiquement proposé (10).  
 

À partir du 4ème 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 fœtus, la première a lieu lors de la première consultation, la seconde a lieu entre 20 
et 25 SA et la troisième entre 25 et 38 SA. Un prélèvement vaginal à la recherche du 
streptocoque B sera également proposé entre 25 et 38 SA (10).  

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

 

I. États des lieux de l’offre de 
soins en région Centre Val-de-
Loire 

 Périnatalité en région Centre-Val-
de-Loire  

 
D’après le bilan de périnatalité de l’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 à l’heure actuelle). 89.8 % de ces naissances 
se sont déroulées dans le département de domicile de la mère. 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 l’Eure-et-
Loir avec 14 % de naissances en Ile-de-France et les résidentes de l’Indre avec une 
fuite  des naissances vers la région Nouvelle-Aquitaine (16.4 % des naissances).  
 

 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 à 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 à 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 Châteaudun le 28 juin 2018 
(14) contraignant les futurs parents à aller encore plus loin pour pouvoir donner 
naissance puisque les maternités les plus proches se situent maintenant (15)(Figure 1) :  

 Au centre hospitalier Louis Pasteur (Coudray - 28) à 41 km de la pharmacie des 
Acacias  

 À la clinique du Saint Coeur (Vendôme - 41) à 58 km de la pharmacie des Acacias  
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 Au centre hospitalier du Mans (Le Mans - 72) à 86 km de la pharmacie des 
Acacias  

 Au centre hospitalier régional d’Orléans (Orléans - 45) à 87 km de la pharmacie 
des Acacias  

Les distances calculées ont pour point de départ la pharmacie des Acacias à Brou mais il 
faut aussi avoir en tête que ces distances sont allongées pour les personnes résidant 
dans les communes alentour de Brou qui peuvent déjà faire une dizaine de kilomètres 
pour atteindre Brou.  
 

 

 

Figure 1 : Carte situant les différentes maternités par rapport à la pharmacie des Acacias  

 
Concernant le suivi de grossesse, les problématiques sont similaires à la 

différence que nous avons désormais un centre de périnatalité avec une protection 
maternelle et infantile (PMI) et 2 sages-femmes libérales à Châteaudun suite à la 
fermeture de la maternité. Il faut tout de même faire une vingtaine de kilomètres pour 
avoir accès à 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 Yèvres (28160) possède un diplôme universitaire de gynécologie-obstétrique. La PMI, 
elle, réalise plusieurs permanences par mois sur la commune de Brou et propose des 
visites à domicile lorsque cela s’avère nécessaire.  
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 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 thèse d'exercice est 
donc de coupler ces entretiens pratiques à une analyse pharmaceutique de qualité. 
Nous sommes donc maintenant capables d’apporter une réponse scientifique et 
physiopathologique en complément de l'expertise fournie par les préparatrices 
référentes de ces entretiens.  Ainsi, nous avons intégré les entretiens femmes enceintes 
demandés par l’assurance maladie suite à la convention pharmaceutique du 9 mars 
2022 à ceux déjà présents afin d'offrir aux patientes de la pharmacie des Acacias la prise 
en charge la plus complète possible.  
 
Grâce à la réalisation de cette thèse, nous avons pu rencontrer Madame FRANCHET 
(responsable de la PMI de Châteaudun), Madame VENETTOZZI (infirmière puéricultrice 
à la PMI de Châteaudun) et Madame PINSARD (sage-femme à la PMI de Châteaudun). 
Ensemble, nous avons pu discuter de la prise en charge des femmes enceintes du 
secteur. D’après elles, le pharmacien d’officine a toute sa place à prendre dans le 
parcours de soins des femmes enceintes, grâce notamment à 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 à consacrer à 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 l’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 l’isolement des femmes enceintes et des 
jeunes mamans. Nos entretiens répondent, à notre sens, à cet enjeu majeur de leur prise 
en charge.  
 

II. Amélioration des connaissances  
 
Dans l’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 à 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 l’entretien tout en lui trouvant une chronologie 
cohérente. Au cours de cette formation, ont été abordés :  

 Le cadre légal  
 Des données épidémiologiques  

o Nombres de grossesse en France  
o Âge moyen à l’accouchement par rang de naissance de l’enfant  
o Quelques données  

 La physiologie de la grossesse  
o Le cycle ovarien  
o Le cycle menstruel  
o Interactions hormonales  
o Réserve ovarienne  
o Fertilité et fenêtre de fertilité  
o Test d’ovulation  
o Les hormones  
o Test de grossesse  
o Principales étapes de la gestation  
o Fausses couches spontanées  
o Le placenta  
o Incompatibilité foeto-maternelle  

 Le suivi médical de la grossesse  
o Objectifs de consultations  
o Examen d’imagerie  
o Examen biologique  

 Les médicaments et la grossesse  
o Risque selon le moment de la grossesse  
o Médicaments tératogènes/foetotoxiques  
o Les bons réflexes  
o Pictogrammes  
o Les outils  
o Dispensations particulières 
o Isotretinoine 
o Vaccins  
o Médicaments et allaitement   

 Le conseil officinal pendant la grossesse  
o Toxicité de l’alcool et du tabagisme  
o Alimentation équilibrée de la femme enceinte  
o Vitamine B9  
o Fer  
o Omega 3  
o Cytomégalovirus  
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o Toxoplasmose  
o Listériose  
o Cas de comptoir  

 
Ces thèmes ayant déjà été traités durant mon cursus univeristaire, je n’ai pas 

acquis de nouvelles connaissances grâce à cette formation, mais elle m’a tout de même 
permis de poser un cadre pour la réalisation de cette thèse 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 thèse d’exercice regroupe tout ce qu’il faut savoir et réviser, à notre 
avis, avant de vous lancer dans la mise en place de ce genre d’entretien.  

 

III. Analyse des besoins de 
connaissances de la femme 
enceinte  

 
Afin de connaître les besoins informatifs des femmes enceintes, nous avons 

réalisé un questionnaire à destination des femmes enceintes ou des mamans ayant 
accouché récemment. Nous avons fixé une limite à un accouchement au cours de 
l’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 à celle de 2025. Nous avons exclu les autres femmes car nous avons 
estimé qu’au vu de l’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 thèse. En effet, leur prise en charge ayant évolué ces dernières 
années avec la mise en place de ces entretiens courts en officine, mais aussi avec la 
promotion de la vaccination et l’évolution des recommandations vaccinales dans la 
population générale, nous avons estimé que leur suivi n’était pas semblable à celui des 
femmes enceintes actuellement.  

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

leurs demandes et ainsi de créer un parcours d'accompagnement répondant au mieux 
à leurs besoins et inquiétudes. 
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Nous avons diffusé le 
questionnaire via le Facebook de la 
pharmacie des Acacias afin de 
toucher le public connecté aux 
réseaux sociaux (Figure 2).  
 

Nous avons également 
réalisé une affichette avec un QR 
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 
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 Châteaudun (28200)  afin d’être remises 
à toutes les femmes enceintes se présentant au laboratoire pour un examen ou un 
contrôle.  
 

 

 
Figure 3 : Affichette déposée sur les comptoirs et aux laboratoires d’analyse à 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 

Figure 2 : Capture d’écran du post Facebook relatif à la diffusion du 
questionnaire 
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de l’année 2024. C'était une première grossesse pour 56.7% d’entre elles (soit 17 
femmes). 16.7% (n=5) des grossesses étaient considérées comme à 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 à Dreux (28).  
 
 

 
Figure 4 : Graphique représentant l’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 inquiètes à propos de l’alimentation au cours de la grossesse 
alors que c’est l’une des demandes les plus fréquentes au comptoir de la part des 
femmes enceintes. Leurs principales demandes concernent l’alimentation au cours de 
la grossesse et la prise de médicaments.  Les résultats concernant la prise de 
médicaments posent également question puisque cela n’inquiète que 32% (n=12) de la 
population sondée. La vaccination n’est cependant pas dans leurs préoccupations 
puisque cela n’inquiète 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 
l’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 relève 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 à ce questionnaire 
était basée sur le volontariat, nous pouvons alors supposer que les femmes ayant 
accepté de répondre sont plutôt 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 connaître nous notons des 
questionnements sur l'accouchement par voie basse, sur les contractions et comment 
savoir les reconnaître, davantage d’informations sur le suivi de grossesse.  
 

D’après leurs réponses, les sources d’informations des femmes enceintes sont 
plutôt la sage-femme, l’entourage et internet. Nous leur avons également demandé, 
grâce à ce questionnaire, de quelle manière nous pourrions les informer, pour 53.3% 
(n=16) d’entre elles nous pourrions les informer grâce 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 à 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), l’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, à 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 à leurs questions et angoisses mais 6 d’entre 
elles n’ont pas laissé leur coordonnées afin d’être recontactées. La formulation de la 
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question n’était cependant peut-être pas assez claire sur l'intérêt de nous laisser leurs 
coordonnées induisant alors un biais méthodologique dans cette étude. 
 

Nous avons intégré les femmes ayant accouché en 2024 à 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 aiguës, la 
prise de médicaments, la vaccination, l’alimentation au cours de la grossesse, 
l’allaitement. Ces sujets ont donc été intégrés au cours de nos entretiens.  
 

IV. Le contenu des entretiens  

 Automédication 
  

La lutte contre l’automédication est un point clé de ces entretiens 
d’accompagnement de la femme enceinte puisque d’après l’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 à l’automédication des femmes enceintes 
mandatée par l’ANSM (18), réalisée en 2019-2020, montre que :  

 Près d’une femme sur deux pense que “la consommation de médicaments en 
début de grossesse (1er trimestre) est plus risquée qu’au 2e ou au 3e trimestre” 
et un tiers considère que les médicaments courants (antidouleur, antinauséeux) 
sont peu risqués pendant la grossesse. 

 Seules 3 femmes sur 10 déclarent de manière affirmée se sentir suffisamment 
informées sur les risques liés à la prise de médicaments pendant la grossesse. 

 1 femme sur 10 considère qu’il ne faut pas parler de sa grossesse avant 3 mois 
et ce même aux professionnels de santé.  

 
Nous retrouvons cette notion dans l’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 stéroïdiens (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 à mener pour 
informer ces femmes et lutter contre l’automédication.  
Seulement, les médicaments ne sont pas sans risques lors de la grossesse. Certaines 
substances comportent un risque tératogène. Ce sont des substances qui modifient le 
développement de l’embryon et du fœtus pour induire des anomalies physiques, 
métaboliques ou fonctionnelles. L’origine a lieu au cours de la grossesse mais ne se 
révèle pas forcément à la naissance (19). Tandis que d’autres substances sont dites 
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fœtotoxiques, elles sont alors responsables d’anomalies de croissance et de 
développement fœtal. Les effets néonataux, eux, sont causés par des substances prises 
pendant les dernières semaines de grossesse, lors de l’accouchement ou après 
l’accouchement (médicaments passant dans le lait maternel), on retrouve alors des 
effets liés aux médicaments en eux-mêmes ou des effets liés au sevrage du nouveau-né 
après l'accouchement (20,21).  
 

Le risque dépend de la période. Pendant les 2 premières 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-à-dire que si une substance toxique est ingérée par la mère, soit 
l’embryon s’implante et il n’y aura alors pas d’effet causé par cette prise là (rien n’est 
garanti si la mère réitère la prise de ce toxique) ou alors l’embryon ne s’implante pas et 
la grossesse s'arrête spontanément. Après la 2ème semaine de gestation et jusqu’à la 
fin du 2ème mois de grossesse, nous sommes dans la période embryonnaire, c’est la 
période la plus à risque d’effets malformatifs. À partir du 3ème mois et jusqu’à 
l'accouchement, c’est la période fœtale, l’organogénèse est pratiquement terminée 
(sauf pour le système nerveux central, les reins et les organes génitaux externes), il y 
aura alors moins d’effets malformatifs, ce seront plutôt des effets fonctionnels et 
métaboliques qui seront observés (19).  
 

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

 Risque infectieux  
 

Le risque infectieux est omniprésent lors de la grossesse, en effet, la femme 
enceinte continue à vivre normalement, à avoir des interactions sociales, à se nourrir, à 
vivre avec son animal de compagnie. Or, certaines pathologies infectieuses peuvent 
avoir des conséquences pour le fœtus, 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 à risque pour la femme enceinte et 
le fœtus, c’est pourquoi il est recommandé à la femme enceinte de se protéger de ces 
infections grâce à la vaccination (22) (cf. vaccination de la femme enceinte).  
 

De plus, de nombreuses maladies sont vectorisées par l’alimentation, il est donc 
primordial d’être vigilant face aux aliments consommés lors de la grossesse (cf.sécurité 
alimentaire).  
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 Vaccination de la femme enceinte  

 
La vaccination est essentielle autant pour la mère que pour l’enfant à naître. Cet 

acte de prévention permet de lutter contre des maladies potentiellement graves qui 
auraient des conséquences (mise en jeu du pronostic de la mère, fausse couche, 
malformation du bébé, retard de croissance, accouchement prématuré,…). Les 
vaccinations actuellement recommandées pendant la grossesse sont (23) :  

 La vaccination contre la grippe saisonnière  
 La vaccination contre la COVID-19 
 La vaccination contre la coqueluche 
 La vaccination contre le virus respiratoire syncitial (VRS) 

 
La vaccination de la femme enceinte peut se faire uniquement 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 fœtus même si les 
études sont plutôt 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 à des complications cardiaques et/ou pulmonaires, avec un 
potentiel passage en réanimation. De plus, elle permet de protéger de manière passive 
le nouveau-né pendant ses 6 premiers mois de vie grâce à un passage transplacentaire 
passif des anticorps antigrippaux, le protégeant ainsi d’une hospitalisation pour maladie 
grippale voire d’un décès. 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 même manière, la vaccination contre la Covid-19 est recommandée quel 

que soit le terme de la grossesse. Elle protège la mère de la survenue de formes graves 
de la maladie qui pourraient entraîner un séjour en réanimation, un retard de croissance 
du fœtus ou une mort fœtale in utero. La réponse immunitaire fournie par la mère en 
réponse à l’ARN messager va produire des anticorps anti-COVID19 qui passeront la 
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barrière placentaire (à la différence de l’ARN messager qui lui ne passe pas la barrière 
foeto-placentaire) de manière passive et protégeront l’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 déjà lieu dans de nombreux autres pays sur recommandation de l’organisation 
mondiale de la santé (OMS). Elle peut se faire dès le début du 2ème trimestre mais doit 
se faire préférentiellement entre la 20ème et la 36ème semaine d'aménorrhée. Elle 
permet de protéger le nouveau-né de cette infection potentiellement mortelle jusqu’à 
sa primo-vaccination. Ceci est permis par le passage des anticorps anti-coquelucheux 
par transfert passif à 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 manière, 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 chaque femme enceinte à chaque grossesse et ce 
même si elle a déjà 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 être utilisés indifféremment dans la vaccination de la femme 
enceinte.  
 

La vaccination contre la coqueluche pour la femme enceinte est prise en charge 
à 65% par l’assurance maladie avant le 6ème mois (24 SA) sur prescription d’un médecin, 
la part restante est prise en charge par la complémentaire santé tandis qu’à partir du 
premier jour du 6ème mois, la vaccination contre la coqueluche est prise en charge à 
100% par l’assurance maladie dans le cadre de la prise en charge maternité. A l’inverse, 
les vaccinations contre la grippe et la COVID-19 ne sont prises en charge par l’assurance 
maladie qu’à partir du 6ème 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 très récente, le vaccin Abrysvo® est arrivé sur le 

marché en septembre 2024. Il a été intégré au calendrier vaccinal quelques semaines 
après sa commercialisation. Ce vaccin est recommandé chez la femme enceinte entre la 
32ème et la 36ème semaine d’aménorrhée en amont de la saison épidémique et jusqu’à 
la fin de celle-ci, soit de septembre à 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 
l'administration de l’Abrysvo®, une administration de Beyfortus® est recommandée afin 
d‘assurer une immunisation passive du nouveau-né grâce à l’anticorps monoclonal anti-
VRS présent dans cette spécialité.  
 

La vaccination contre le VRS peut se faire en même 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 à 100% dans le cadre de l’assurance maternité.  
 

 Le cytomégalovirus  

 
L’infection au cytomégalovirus (CMV) est bénigne dans la population générale 

mais peut être risquée chez la femme enceinte car elle peut entraîner 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 âge. Les femmes enceintes d’un 
second (ou troisième, etc.) enfant et les aides maternelles sont donc les personnes les 
plus à risques (35).  
 

La plupart des cas sont asymptomatiques, mais dans certains cas nous pourrons 
observer de la fièvre et de la fatigue (36). La primo-infection de la femme enceinte est 
la situation la plus à risque, surtout si cela survient en début de grossesse, car c’est à ce 
moment que le virus a le plus de risques d’être transmis au fœtus. La contamination du 
fœtus se fait par voie hématogène transplacentaire au cours de la grossesse ou lors de 
l'accouchement.  En cas de contamination fœtale, la plupart des cas seront 
asymptomatiques, mais des atteintes fœtales pourront être 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 être fait face aux symptômes présentés par la mère ou face 
à des anomalies de développement détectées au cours du suivi échographique.  Un suivi 
échographique mensuel sera alors débuté, si des anomalies fœtales sont détectées, une 
amniocentèse sera alors réalisée. En cas d’atteinte très sévère, une interruption 
thérapeutique de grossesse est préconisée (33). Malheureusement, il n’existe pas de 
traitement pour le CMV mais il y a tout de même des moyens de prévention comme 
(33,35) :  

 Ne pas partager de couverts, assiettes, aliments avec un enfant  
 Bien se laver les mains ou utiliser de la solution hydro-alcoolique après avoir 

touché ses sécrétions  
 Ne pas embrasser un enfant sur la bouche  
 Ne pas prendre un bain avec un enfant en bas âge 

 Ne pas partager les affaires de toilette avec un enfant  
 

Étant donné qu'il n’y a pas de traitement pour les infections à 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 
questionnant à ce sujet (cf. documentation remise à la patiente).  

 La toxoplasmose  

 
La toxoplasmose est causée par un parasite : Toxoplasma gondii. Elle est le plus 

souvent asymptomatique mais peut être grave chez la femme enceinte et chez 
l’immunodéprimé. Le risque est présent en cas de séroconversion au cours de la 
grossesse, c'est-à-dire en cas d’infection de la mère par le parasite au cours de la 
grossesse. Dans le cas de la toxoplasmose congénitale, le fœtus 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 tôt 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, l’enfant sera suivi régulièrement par un 
ophtalmologue jusqu’à l’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) :  

 Cuire suffisamment la viande (cuite à cœur)  
 Bien laver les légumes avant de les consommer  
 Bien se laver les mains en faisant à manger et en rentrant du jardin  
 Ne pas changer la litière du chat soi-même, ou à défaut porter des gants  
 Changer et laver la litière toutes les 24h ce qui ne laisse pas le temps aux oocystes 

d’être 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 première consultation médicale 
relevant du cadre de la grossesse pour connaître le statut d’immunisation de la mère. Si 
la mère est positive, elle a déjà contracté la toxoplasmose et est donc immunisée, il n’y 
a alors aucun risque pour le fœtus. A l’inverse, si la mère a une sérologie négative, un 
suivi sera alors mis en place avec un contrôle sérologique tous les mois jusqu’à un mois 
après l’accouchement pour contrôler une éventuelle séroconversion de la mère 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’à ce que la patiente ait une consultation 
avec un centre spécialisé où une amniocentèse sera réalisée. Si l’examen fœtal est 
négatif, le traitement par spiramycine sera mis en place en préventif jusqu’à 
l’accouchement pour prévenir le passage transplacentaire du parasite.  
Si l’examen fœtal est positif, une toxoplasmose congénitale est diagnostiquée, sera alors 
mis en place un traitement curatif par pyriméthamine et sulfadiazine associées à de 
l’acide folique pour compenser l’inhibition du cycle des folates provoquée par la 
pyriméthamine. Cette association sera prescrite jusqu’à l’accouchement et durant la 
première année de vie de l’enfant. En cas de malformation majeure visible sur 
l’échographie, une interruption thérapeutique de grossesse pourra alors être proposée 
jusqu’à la date du terme (39).  
 

 Alimentation au cours de la 
grossesse  

 
Au cours de la grossesse, il est important d’avoir une alimentation variée et 

équilibrée, autant pour la mère que pour le bébé. Dans ce cadre, il est conseillé de 
manger cinq fruits et légumes par jour, du pain, des céréales et des sucres lents à chaque 
repas, des produits laitiers trois fois par jour, des protéines chaque jour tout en limitant 
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la consommation de matière grasse, de sel et de produits sucrés. L’eau, quant-à-elle, est 
à consommer à volonté (40).   

 

 Prise de poids  

 
L’apport nutritionnel quotidien ne doit pas être inférieur à 1 600 kcal/j, des 

apports insuffisants auront des répercussions sur la croissance du fœtus. La prise de 
poids moyenne pendant la grossesse est de 13 kg, cependant ceci est à mettre en 
relation avec l’indice de masse corporel (IMC) de la mère avant la grossesse (41). Ainsi 
(42):  
 
Tableau 1 : Recommandation de prise de poids selon l’IMC selon IOM Pregnancy Weight Guidelines 

 

IMC avant la grossesse 
Prise de poids recommandée pendant la 

grossesse 

Maigreur IMC < 18,5 kg/m² 12,5 – 18 kg 

Poids 
normal 

18,5 kg/m² < IMC ≤ 25,0 
kg/m² 

11,5 – 16 kg 

Surpoids 
25,0 kg/m² < IMC ≤ 30,0 

kg/m² 
7 – 11,5 kg 

Obésité IMC ≥ 30,0 kg/m² 5 – 9 kg 

 
Une prise de poids supérieure à ces recommandations augmente le risque 

d’avoir un poids de naissance élevé ou un surpoids de l’enfant. Une prise de poids 
inférieure à ces recommandations augmente le risque de petit poids à 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 cinq 
mois suivants.  

 Les références nutritionnelles (41) 

 
Les proportions des lipides, protéines, féculents journaliers sont identiques à 

ceux de la population générale, c’est à 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 légèrement supérieurs à ceux de la population générale en raison 
des besoins protéino-énergétiques de la croissance fœtale (et de l’allaitement). De la 
même manière, il est recommandé d'avoir un apport en oméga 3 suffisant au cours de 
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la grossesse (principalement au 3ème trimestre) et lors des deux premières années de 
vie de l’enfant car ils ont un rôle dans le développement du cerveau et de la rétine, un 
déficit d’apport en oméga 3 pourrait donc entraîner des troubles cognitifs chez l’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 symptôme fréquent de la 
grossesse.  
 

Une consommation en calcium suffisante (950 mg/j) est primordiale pour assurer 
une bonne croissance du fœtus et limiter les troubles hypertensifs chez la mère. C’est 
pourquoi il est recommandé de consommer trois produits laitiers par jour ou à défaut 
des eaux minérales riches en calcium. La vitamine D facilite l’absorption du calcium, il 
est donc important d’avoir un apport satisfaisant tout au long de la grossesse 
(15µg/j)  par la consommation de poisson gras ou de produits laitiers enrichis en 
vitamine D ou encore par la synthèse endogène grâce 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 entraîner une anomalie de fermeture du tube neural (appelée spina bifida) qui 
pourra causer un handicap neurologique. L’apport recommandé est de 600 µg/j.  
 

Les besoins en fer sont augmentés lors de la grossesse, une supplémentation 
pourra être 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.  

 Diabète gestationnel  
 

Le diabète gestationnel touchait 16.4% des femmes enceintes en 2021 (43). Le 
diabète gestationnel est défini, selon l’OMS, comme un trouble de la tolérance 
glucidique conduisant à une hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou 
diagnostiquée pour la première fois pendant la grossesse (44). Si la femme n’est pas 
diabétique, il disparaîtra après la grossesse mais pour certaines femmes, la grossesse 
est l’occasion de découvrir leur diabète (45).  
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Le diabète gestationnel peut être asymptomatique ou se manifester par les 

mêmes symptômes qu’un diabète de type I ou de type II c’est-à-dire une polyurie, 
polydipsie, fatigue intense, vision floue, etc. Le diagnostic se fait par une glycémie à jeun 
au premier trimestre suivie d’un test d’hyperglycémie provoquée par voie orale à 75g 
de glucose entre la 24ème et la 28ème semaine d'aménorrhée chez les femmes 
considérées comme à risque. Parmi ces femmes, on retrouve les femmes ayant une 
grossesse tardive, les femmes atteintes d’obésité ou de surpoids, d’antécédents de 
diabète gestationnel, des antécédents de macrosomie fœtale. Si la femme ne présente 
pas de risque, aucun test ne sera fait en préventif, elle pourra toutefois développer un 
diabète gestationnel car il est lié à un dérèglement hormonal donc il peut toucher 
n’importe quelle femme (45).   
 

Cette pathologie présente des risques autant pour la mère que pour l’enfant. En 
effet, les femmes atteintes de diabète gestationnel sont plus à risque de complication 
pendant la grossesse, avec notamment de l’hypertension pouvant conduire à une pré-
éclampsie, un accouchement prématuré et le risque de développer un diabète de type 
II après la grossesse (45). Le surplus de glucose chez la mère passera la barrière 
placentaire, ce glucose en excès sera alors stocké par les organes de l’enfant, ce qui 
pourra engendrer une macrosomie fœtale (poids supérieur à 4kg) compliquant alors 
l'accouchement avec une possible dystocie des épaules ou une césarienne. À la 
naissance, il y a alors un risque de détresse respiratoire pour l’enfant et d’hypoglycémie. 
Plus tard, cet enfant sera plus à risque de développer un surpoids et/ou un diabète de 
type II (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).  

 Sécurité alimentaire  
 

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

La listériose est causée par une bactérie, Listeria monocytogenes. Elle est 
responsable de septicémie ou d’infection du système nerveux mais on trouve aussi des 
formes materno-foetales. Cette bactérie a la particularité de pouvoir se multiplier à 
basse température et en présence de forte concentration en sel. C’est une bactérie 
ubiquitaire qu’on retrouve partout, aussi bien dans l’eau, dans le sol, dans les végétaux 
en décomposition et chez de nombreux animaux. Le principal mode de contamination 
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chez l’humain est l'ingestion d’aliment contaminé par Listeria monocytogenes. Elle est 
sensible à la chaleur mais peut se multiplier à faible température (active à 4°C), 
cependant elle n’altère pas le goût, l’aspect ou l’odeur des aliments. Les aliments les 
plus fréquemment contaminés sont les produits laitiers surtout ceux à pâtes 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, l’incubation peut durer un à deux 
mois. Chez la femme enceinte, la listeria peut entraîner une fièvre isolée mais aussi un 
avortement, un accouchement prématuré ou une mort fœtale. Le risque se situe plus 
du côté de l’enfant à naître qui pourra présenter une infection sévère (aggravée par la 
prématurité)  qui peut combiner une septicémie, une infection pulmonaire, 
neurologique et/ou cutanée (46).  
 

L’infection sera diagnostiquée par l’analyse de prélèvement 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 à mettre en place (46) :  

 Ne pas consommer d’aliments à base de lait cru, charcuterie (cuite et crue même 
si une consommation de la charcuterie crue est possible après cuisson), de 
viandes, coquillages et poissons crus  

 Nettoyer et désinfecter régulièrement le réfrigérateur  
 
De manière générale, nous conseillons à la femme enceinte (41) :  

 Ne pas consommer de viandes, charcuterie, œufs, poisson cru ou peu cuit : cuire 
à cœur les aliments.  

 Ne pas consommer de produit laitier au lait cru, ni de fromages à pâtes molles à 
croûtes fleuries, à croûtes lavées, et les fromages vendus râpés.  

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

 Respecter les dates limites de consommation  
 Éplucher et bien laver les fruits, légumes et herbes aromatiques  
 Bien laver les ustensiles de cuisine  
 Se laver les mains régulièrement : avant de faire à manger, de passer à table, 

après avoir touché des aliments crus, après le jardinage ou d'avoir touché de la 
terre 

 Nettoyer et désinfecter régulièrement le réfrigérateur  
 Éviter de toucher les déjections des chats allant dehors 
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Il faudra également être vigilant à la consommation de foie car ces produits sont 
riches en vitamine A qui est tératogène (41).  
 

 Alcool et tabac  
 

Le repérage des addictions est un point clé du suivi de grossesse, notamment 
celles au tabac et à l’alcool. Les consultations périnatales sont l’occasion de détecter ces 
addictions mais toutes les femmes n’ont pas accès à 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-à-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 mère passe rapidement dans la circulation fœtale après 

ingestion. L’alcoolémie fœtale est équivalente à l’alcoolémie maternelle, seulement, les 
capacités enzymatiques du fœtus étant moindres que celles de la mère, le fœtus sera 
exposé plus longtemps à la substance qui est toxique pour son développement.  
 

L'alcool est un agent fœtotoxique et tératogène majeur c'est-à-dire que c’est un 
agent qui modifie le développement de l’embryon et du fœtus pour induire des 
anomalies physiques, fonctionnelles et/ou métaboliques. Ces anomalies ont pour 
origine la grossesse mais ne se révèlent pas forcément à la naissance (19). En effet, quel 
que soit le moment de la grossesse, l’alcool passe la barrière fœtoplacentaire et induit 
des effets sur tous les stades de développement allant de l’organogenèse au 
développement du système nerveux central, ce qui explique les différents signes 
retrouvés dans le syndrome d’alcoolisation fœtale. Nous pourrons alors retrouver une 
dysmorphie faciale, un retard de croissance (pré et/ou postnatal) et des troubles 
neurodéveloppementaux avec des troubles de l’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 première cause de handicap mental non génétique en France 
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(48,49). Il n’existe pas de traitement du syndrome d'alcoolisation fœtale, la prise en 
charge sera dépendante des troubles développés par l’enfant (48).  

 Le tabac  

 
Au-delà de la baisse de fertilité des femmes tabagiques, la consommation de 

tabac lors de la grossesse comporte des risques pour le fœtus 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 à 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 barrière fœtoplacentaire 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 l’augmentation du 
taux de monoxyde de carbone chez les patientes tabagiques, diminuant de fait le taux 
de dioxygène circulant et donc un ralentissement développemental causé par l’hypoxie 
fœtale (50).  
 

Un arrêt (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 à arrêter sa consommation, la réduction est alors 
une bonne alternative. L'arrêt de la consommation doit se faire le plus tôt possible dans 
la grossesse (51).  
 

La Haute Autorité de Santé recommande une prise en charge psychologique en 
première intention associée si besoin, à un traitement nicotinique de substitution. La 
mise en place de ce type de traitement permet de limiter rapidement l’exposition fœtale 
au monoxyde de carbone et d’améliorer ainsi les échanges gazeux placentaires. 
L'utilisation des traitements nicotiniques, n’est à ce jour, responsable d’aucun effet 
fœtotoxique ou tératogène et leur utilisation et la délivrance de nicotine par ce biais est 
préférable à celle de la cigarette. Toutes les formes peuvent être utilisées, même si les 
formes orales peuvent être mal tolérées en début de grossesse, on préférera alors 
l'utilisation de dispositifs transdermiques. L'utilisation du spray nécessite cependant un 
avis médical car il contient de l’alcool (51).   
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 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 à la fin du premier trimestre, toutefois, s'ils persistent 
au-delà de la 20ème 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 phénomène (52).  
Pour limiter ce symptôme, nous pouvons conseiller à la femme enceinte (52):  

 De fractionner les repas  
 Éviter les aliments gras et épicés  
 Boire suffisamment d’eau (minimum 1.5L)  
 Manger des choses appétissantes qui font plaisir  
 Prendre l’air et faire de grandes respirations à l’arrivée de la nausée  
 Éviter les efforts physiques après avoir mangé  
 Éviter les odeurs de cuisine ou les odeurs dites “fortes” 

 
Peu de médicaments ont l’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 particulière.  
 

En cas d'échec des règles hygiéno-diététiques précédemment citées, nous 
utiliserons en première intention de la doxylamine. Elle peut être utilisée seule hors 
AMM ou en association avec de la vitamine B6 dans le Cariban® ou le Xonvea®. Ces deux 
spécialités ont l’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 être utilisés dans le cadre des 
nausées et vomissements de la grossesse mais ne disposent pas de l’AMM dans cette 
indication (53).  
 

En phytothérapie, des gélules de gingembre peuvent être conseillées dans cette 
indication.  
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Il est également possible de conseiller de l’homéopathie, d’après Soulager et 
guérir avec l’homéopathie (54), pour ces patientes (55) :  

 Si les nausées ne sont pas calmées par les vomissements : Ipeca 9CH à raison de 
5 granules toutes les heures en espaçant selon l’amélioration.  

 Si les nausées s'améliorent en mangeant : Ignatia amara 15 CH à raison de 5 
granules toutes les heures en espaçant selon l’amélioration.  

 En cas d’hypersensibilité aux odeurs : Colchicum autumnale 9 CH à raison de 5 
granules toutes les heures en espaçant selon l’amélioration.  

 Si les vomissements sont systématiques : Sepia officinalis 9CH à raison de 5 
granules matin et soir.  

Dans tous les cas, il faudra être vigilant à la déshydratation de ces patientes.  
 

 Reflux gastro-oesophagien  

 
Les reflux gastro-oesophagiens sont fréquents en fin de grossesse, notamment à 

cause de la taille du fœtus 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 à la femme enceinte de (56) :  

 Surélever la tête de lit pour éviter la remontée du contenu gastrique  
 Ne pas s’allonger après le repas pour éviter la remontée du contenu gastrique  
 Limiter la consommation d’aliments acides (tomates, café, citron, boissons 

gazeuses, …)  
 Limiter la consommation d’aliments gras et sucrés  
 Éviter les repas trop copieux  
 Éviter de faire une activité physique après le repas   
 Fractionner les repas  

 
Le traitement de référence pour les reflux gastro-oesophagiens est l'utilisation 

d’antiacides auxquels on pourra ajouter si besoin des inhibiteurs de la pompe à protons 
pour limiter la production d’acide chlorhydriques (HCl) par les cellules de l’estomac (57).  
 

On pourra conseiller du Robinia pseudo acacia 9CH (5 granules matin et soir) en 
homéopathie (55).  
 

 Constipation 

 
D’après la société nationale française de colo-proctologie, la constipation est 

définie comme une fréquence d’émission des selles inférieure à 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 l’effet de l’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 gêner la progression des matières fécales dans le côlon 
(58).  
Certaines mesures hygiéno-diététiques permettent cependant de lutter contre la 
constipation (56) :  

 Consommer des fibres, fruits et légumes  
 Boire suffisamment (minimum 2.5 L pour lutter contre la constipation)  
 Avoir une activité physique régulière 
 Surélever les pieds lorsque la personne est sur les toilettes pour avoir les genoux 

à hauteur de hanche 
 Se présenter sur les toilettes à heures régulières afin de créer un rythme de 

défécation 
 

De nombreux traitements existent pour la prise en charge de la constipation, on 
retrouve notamment (59–61) :  

 Les laxatifs de Lest qui augmentent le volume fécal et facilitent son évacuation  
o Exemples : Psyllium, Ispaghul, sterculia 

 Les laxatifs osmotiques qui ramollissent les selles en captant l’eau intestinale  
o Exemples : Macrogol, lactulose, Sorbitol  

 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 l’homéopathie pour le traitement de la constipation (55) :  

 Opium 9CH à raison de 5 granules matin et soir s’il n’y a pas de particularités au 
niveau des selles  

 Bryonia 9CH à raison de 5 granules matin et soir pour des selles sèches  
 

 Insuffisance veineuse  

 
L’imprégnation hormonale tend à faire diminuer le tonus des veines et donc leur 

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

 
Certains conseils peuvent également aider à lutter contre la sensation de jambes lourdes 
(63) :  

 Surélever les pieds du lit  
 Passer ses jambes (de la cheville vers le genou) à l’eau froide à la fin de la douche  
 Marcher  
 Éviter de rester à côté de sources de chaleur 

 
À cause du poids qui augmente et du volume de l’utérus qui augmente, le tout 

associé à une diminution du tonus des veines, les femmes enceintes sont plus à risque 
de développer des hémorroïdes. Ce risque est augmenté par une constipation 
préexistante mais il favorise aussi la constipation de par la douleur à la défécation, or, 
de nombreuses femmes enceintes sont constipées au cours de leur grossesse, cette 
pathologie n’est donc pas à négliger même si elle est taboue pour la population 
générale. Pour éviter l’apparition d’hémorroïdes, nous conseillerons à la femme 
enceinte d’éviter de manger de la viande, des épices, du café. Des hémorroïdes peuvent 
également survenir en post-partum immédiat à cause des efforts de poussées réalisés 
lors de l’accouchement (64). On pourra alors appliquer des pommades à l’oxyde de zinc 
plus ou moins associé à 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 hémorroïdaire ne peut être utilisé 
chez la femme enceinte. Le centre de référence des agents tératogènes (CRAT), lui, a 
déterminé que la Titanoréine®, le Tronothane®, le Rectoquotane®, Deliproct®, 
l’Ultraproct® peuvent être utilisés par voie locale et que certains veinotoniques comme 
la diosmine, l’hespiridine, la troxérutine et le rutoside peuvent être utilisés par voie orale 
(65).  
 

 Lombalgies  

 
La prise de poids liée à 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 l’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, la femme enceinte 
va courber le bas du dos créant alors une hyperlordose lombaire qui est responsable de 



43 
 

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 
l'accouchement, mais cela entraîne un relâchement 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 être instauré 
ponctuellement. Les AINS, eux, sont contre-indiqués au cours de la grossesse, surtout 
au 3ème trimestre (68).  

 

 Vergetures et troubles cutanés  

 
Les vergetures sont des stries sur la peau. Ce sont des cicatrices causées par 

l’étirement de la peau sous l’influence des hormones de la grossesse et de la prise de 
poids. Au cours de la grossesse, la peau perd en élasticité car la synthèse d’élastine et 
de collagène, impliquées dans la souplesse et la résistance cutanée, diminue sous 
l’action des hormones (69).  
 

Lorsqu’elles sont récentes, les vergetures sont roses et légèrement en relief, puis 
deviennent blanches avec le temps. Les zones les plus à 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 tôt, dès 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 à 
appliquer pendant la grossesse mais aussi dans les semaines qui suivent l’accouchement 
(56,69).  
 

Le masque de grossesse apparaît après le premier trimestre, il se caractérise par 
l’apparition de petites taches brunes irrégulières 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 l’augmentation des taux d'hormones notamment des œstrogènes. Pour 
prévenir son apparition, on conseillera aux femmes enceintes d’appliquer une 
protection solaire haute protection quotidiennement et de limiter l’exposition au soleil. 
Nous préconisons également le port de chapeau ou de casquette (71). Le masque de 
grossesse disparaît le plus souvent dans l’année suivant la grossesse mais pourra 
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réapparaître lors de futures grossesses. S’il persiste au-delà d’un an, une consultation 
dermatologique sera nécessaire et des crèmes dépigmentantes pourront alors être 
utilisées (71). 

 

 Équilibre 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’être parent modifie la vie des patients et patientes (72). La grossesse 
entraîne des émotions très variées et parfois contradictoires. Cette période suscite de 
nombreuses questions et inquiétudes, il est donc primordial d’être présent pour écouter 
et rassurer les patientes sur ces points-là 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 à ceux du reste de la population 
(73).  

 Le trousseau  
 

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

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

 Prévoir des habits de saison car la régulation thermique de l'enfant n’est pas 
optimale à la naissance  

 Des bodys 
 Des brassières de laine ou de coton 
 Des chaussons et chaussettes  
 Des pyjamas et surpyjamas  
 Des serviettes éponges, gants de toilette 
 Des bavoirs, langes 
 Des couches  
 Des vêtements chauds pour la sortie  
 Un siège auto homologué  
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 Un sac pour la salle de naissance contenant un body cache cœur (plus simple à 
enfiler, une brassière 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) :  

 Une serviette de bain ou un peignoir  
 Une trousse de toilette  
 Des soutiens-gorge d’allaitement, lanoline, coussinets d’allaitement s’il y a un 

désir d'allaitement  
 Des vêtements confortables et adaptés au séjour 
 Un coussin d'allaitement  
 Des chaussons  
 Le livret de famille  
 Des protections périodiques jetables  
 Des en-cas ou aliments qui font plaisir  
 Un sac 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 à la 
maternité avec des produits pouvant lui être nécessaires, un chargeur de téléphone, des 
collations, …  
 

 Alimentation du bébé et 
allaitement  

 Allaitement  

 
L’OMS recommande de débuter l’allaitement dans l’heure qui suit la naissance 

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

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

Pendant les 48 à 72 premières heures, le lait produit est appelé colostrum, il a la 
particularité d’être riche en protéines et anticorps.  La première montée de lait survient 
alors dans les 48 à 72 heures après la naissance et la femme le ressentira par une tension 
mammaire ou un œdème, c’est alors que le volume du lait produit augmentera pour 
répondre aux besoins du nourrisson (56). L’allaitement doit se faire à la demande et les 
tétées ne doivent être 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 
galactogènes. 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 
vêtements ou des coquilles qui recueillent le lait en surproduction qui aurait tendance à 
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 à l'éveil des goûts de l'enfant.  Un régime hypocalorique est à 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 l’allaitement.  
 

Toutefois, l’allaitement peut entraîner divers désagréments pour la femme 
allaitante comme des crevasses au niveau du mamelon qui est une cause fréquente 
d’arrêt d’allaitement, on conseillera alors à 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 l’enfant (56). Il est également possible de souffrir 
d’engorgement c'est-à-dire que le sein sera gonflé, douloureux, rouge avec 
potentiellement une fièvre associée. Cet engorgement pourra évoluer en mastite, qui 
elle, est considérée comme pathologique contrairement à l’engorgement qui est 
physiologique. Le sein sera alors inflammatoire à cause de la stagnation du lait dans les 
canaux lactifères. On conseillera à la femme enceinte de favoriser la tétée sur le sein 
douloureux afin de permettre l’écoulement du surplus de lait, de faire des massages 
aréolaires et d’appliquer des compresses froides entre les tétées pour calmer 
l’inflammation (76).  
 

Pour éviter ces désagréments, par volonté de faire participer le papa aux repas 
de l’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 à température ambiante, quarante-huit heures au 
réfrigérateur et quatre mois au congélateur. Il est donc important de noter la date et 
l’heure de recueil du lait après l’avoir tiré. Il pourra ensuite être mis en biberon pour 
faciliter l’alimentation du nourrisson. Pour réchauffer le lait, si besoin, on déconseillera 
l'utilisation du micro-ondes car il diminue la qualité nutritionnelle du lait, on préférera 
l’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. À l'arrêt de l’allaitement, il sera important de faire un sevrage en diminuant le 
nombre de tétées par jour progressivement en remplaçant ces prises alimentaires par 
des biberons de laits artificiels (56).   
 

 L’alimentation artificielle  

 
Certains parents feront le choix de l’alimentation artificielle car il n’y a pas de 

désir d'allaitement ou une impossibilité de la mère à 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 
être réglées avec certains éléments constitutifs des laits comme des épaississants, de la 
caroube, de l’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 à l’alimentation du nourrisson”, elle peut 
être chauffée ou non. Une fois reconstitué, le biberon doit être consommé dans l’heure 
et la boîte de lait ouverte doit être conservée à température ambiante dans un endroit 
sec et consommée dans le mois suivant l’ouverture (78).  
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V. La salle et le déroulement de 
l’entretien à la pharmacie des 
Acacias 

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

 Des bouts de sein,  
 Des coquilles d’allaitement,  
 Des coussinets d’allaitement  
 Des tisanes d’allaitement 
 Des sachets de conservation du lait 
 Des baumes d'allaitement 
 Nos documentations  
 Des huiles pour vergetures  
 Une ceinture de maintien lombaire  
 Des collants de compression spéciale maternité  
 Un guide sur les biberons  
 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 l’échange moins professionnel et donc la 
maman se sent plus à l’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 5 : Photographie de l’installation de la salle dans 
laquelle sont réalisés les entretiens d’accompagnement des 
femmes enceintes  à la pharmacie des Acacias   

Figure 6 : Photographie de l’installation de la salle dans 
laquelle sont réalisés les entretiens d’accompagnement 
des femmes enceintes à la pharmacie des Acacias  
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 Déroulé de l’entretien 

 
Nous commençons l’entretien par accueillir la patiente, nous lui demandons 

comment elle se sent, le stade de la grossesse, mais aussi si c’est une première grossesse 
ou non. Nous profitons de ces petits mots d’introduction pour la guider du comptoir vers 
la salle d’entretien et l’inviter à s'installer confortablement. Puis, nous débutons 
l’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 
l'apparition de ces symptômes 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-œsophagien (RGO), le masque de grossesse et les 
vergetures de manière systématique avec toutes les femmes. Nous concluons cette 
partie en rappelant qu’il est crucial de ne pas s’automédiquer, d’autant plus pendant la 
grossesse en précisant que la prise même unique de certaines molécules peut avoir de 
graves conséquences pour le fœtus. Nous abordons alors les comportements à risque 
quant au tabac, à l’alcool et autres drogues.  
 

Nous poursuivons l’entretien en abordant l’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 l’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 l’importance d’avoir une alimentation variée et équilibrée avec la consommation 
de cinq fruits et légumes par jour, du pain, des céréales et des sucres lents à chaque 
repas, des produits laitiers trois fois par jour, des protéines chaque jour et de l’eau à 
volonté. Nous faisons un petit focus sur l’alimentation sucrée pour prévenir le diabète 
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 l’intérêt de la vaccination chez cette dernière 
et en répondant à 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 l’allaitement, nous commençons par questionner 
la patiente sur son désir d’allaitement, sa vision de l'allaitement et ce qu’elle en sait, 
puis nous reprenons depuis le début en mettant en avant les bienfaits de l’allaitement 
autant pour le bébé que pour la maman. Nous tenons à ne pas nous départir de notre 
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statut de professionnel de santé en mettant en avant l’allaitement maternel alors même 
que cela va à l’encontre de l’intérêt économique de l’officine.  

Nous évoquons ensuite la montée de lait ainsi que les tétées, leur fréquence et 
comment recueillir l’excès 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 à venir nous voir en cas de besoin. De la même 
manière, nous abordons les petits désagréments pouvant être liés à l’allaitement tels 
que les crevasses, l’engorgement, les mastites en mettant en avant le rôle du conseil du 
pharmacien. Nous évoquons ensuite les solutions de conservation du lait et le tire-lait.  
 

Nous concluons l’entretien en demandant de nouveau à 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 à la patiente). 
 
 

VI. Documentation remise à 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 
l'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-
mêmes 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, à notre 
avis, trop stigmatisant pour déclencher une réflexion sur l'intérêt d’un arrêt de la 
consommation pour les patients. Le document a été conçu pour être accessible à toute 
la population en vulgarisant au maximum, mais à la lecture, nous le trouvons 
infantilisant sur la consommation pour les futures mamans en leur enlevant leur 
capacité de réflexion.  
Le flyer réalisé par l’association nationale des sages-femmes tabacologues, n’est quant 
à lui pas assez informatif pour être remis seul aux patientes, mais il est, dans sa 
conception, assez rassurant sur les chances de réussir l'arrêt du tabac au cours de la 
grossesse. Nous avons donc décidé de réaliser nous-mêmes un flyer informatif à 
destination des femmes enceintes tabagiques. La conception de ce flyer s’est avérée 



51 
 

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 à arrêter 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 à disposition pour faciliter cet 
arrêt du tabac. Nous avons ajouté les différentes ressources utiles pour passer le cap de 
l'arrêt du tabac (Figures 7 et 8).   
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Figure 7 : Recto du flyer réalisé par nos soins sur le thème du tabac 
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Figure 8 : Verso du flyer réalisé par nos soins sur le thème 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 l’affiche “Vous buvez un peu, il boit beaucoup” 
(ANNEXE 4) de Santé Publique France et du ministère 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 l’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 
quotidien de l’allaitement.  
 

Concernant la documentation créée spécifiquement, nous avons décidé 
d’ajouter aux flyers déjà à 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’intérêt de la vaccination chez la femme enceinte (Figure  
10) afin de promouvoir cette dernière davantage. Le flyer informatif sur le CMV (Figure 
11) n’est remis que si le sujet est abordé au cours de l’entretien par la patiente.  
 

A ces différentes documentations s’ajoutent le flyer “Médicaments et     
grossesse : les bons réflexes” (ANNEXE 1) de l’assurance maladie comme le souligne 
l'arrêté du 31 mars 2022.  
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Figure 9 : Flyer de conseils de sécurité alimentaire au cours de la grossesse réalisé par nos soins.  
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Figure 10 : Flyer sur la vaccination au cours de la grossesse réalisé par nos soins 

 
 
 
 



57 
 

 
Figure 11 : Flyer concernant l'infection par le CMV au cours de la grossesse réalisé par nos soins 
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Partie 2 : Mise en place des entretiens  

 

I. Recrutement  
 

Pour communiquer sur nos entretiens, nous avons installé différentes affiches à 
des endroits stratégiques de la pharmacie, à savoir proches de la sortie, dans le rayon 
grossesse/bébé ainsi que dans la zone d’attente pour l’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 à ses questions sur tout ce qui 
concerne la grossesse et l’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 à chaque délivrance d’acide 
folique 0.4 mg. Le recrutement était assez hétérogène et très épisodique, nous avons eu 
de grosses périodes pendant lesquelles aucune femme enceinte ne se présentait au 
comptoir ou n’acceptait pas l’entretien et à l’inverse nous avons eu, au début du mois 
de novembre 2024, une grosse fréquentation de ces patientes à l’officine et avons pu, 
par conséquent, décrocher quelques entretiens.  
 

De plus, nous avons profité de l’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 même pu recontacter 5 femmes suivi 
d’une prise de rendez-vous pour l’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 à toutes femmes enceintes, quel que soit leur terme et quel que soit leur 
nombre de grossesses antérieures.  
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II. Difficultés rencontrées  
 

Malgré une bonne fréquence de prise de rendez-vous à certaines périodes, peu 
de femmes se sont finalement présentées au rendez-vous. Pour pallier cela, nous avons 
réfléchi à plusieurs solutions dont celle de mettre en place un système de rappel mais 
étant étudiante à la faculté à cette période, il était trop compliqué de mettre en place 
ce système sans que les patientes aient accès à mes coordonnées personnelles. Nous 
avons alors opté pour un système de rappel le jour même associé à la remise d’une carte 
sur laquelle nous notions l’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.  
 

L’interdiction 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 connaître exactement notre marge de manœuvre sur ce point-là, nous 
avons contacté l’ordre national des pharmaciens qui nous a conseillé de nous reporter 
à la documentation et aux ressources disponibles sur le site de l’ordre national des 
pharmaciens. Nous nous sommes alors référés à l’état des lieux au 30 juin 2015 sur 
l’information, la communication et la publicité en officine (79) mais ce document ayant 
été publié en 2015, il est antérieur à l’entrée en vigueur des nouvelles missions et n’a 
donc été que très peu informatif. Il m’a toutefois été utile comme référentiel de 
législation concernant la publicité promouvant l’officine.  
 

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

Figure 7 : Recto de la carte de rendez-vous remise aux 
patientes 

Figure 8 : Verso de la carte de rendez-vous remise aux 
patientes 
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III. Entretiens  

 Entretien n°1  
 

J’ai rencontré la première patiente le 11 octobre 2024, elle était enceinte de 4 
mois au moment du rendez-vous et ne travaillait plus. Son contrat à 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 l’ai rencontré dans le cadre 
d’une première grossesse.  
 

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

Concernant son alimentation, la patiente avait une alimentation variée et ne 
présentait pas de difficultés vis-à-vis du régime de grossesse. Elle m’a cependant 
demandé des explications sur les restrictions liées à 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 
l'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 
l’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 l'allaitement 
afin d'avoir tous les nutriments nécessaires à la croissance du nouveau-né.  
 

Devant son désir d'allaitement, nous avons pris le temps d’en discuter. Nous 
avons abordé les bienfaits pour l’enfant mais aussi les alternatives possibles pour faire 
participer le papa aux biberons avec par exemple le tirage de lait ou l’alimentation mixte 
lait artificiel - lait maternel. Dans ce contexte, j’ai averti la future maman des possibles 
désagréments liés à l'allaitement tels que les pertes de lait mais aussi les crevasses et ai 
abordé avec elle les différentes options pouvant l’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 même si, au moment de l’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 l’allaitement, la patiente avait besoin d’être rassurée sur ces points-
là.  
 

 Entretien n°2  
 

La deuxième patiente que j’ai rencontrée était également au 4ème mois de 
grossesse au moment du rendez-vous, je l’ai rencontré le 25 octobre 2024. Je l’ai 
rencontré dans le cadre d’une première 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 à s’alimenter. Les nausées se sont 
calmées une quinzaine de jours avant le rendez-vous, je lui ai tout de même conseillé de 
fractionner les repas au besoin. J’ai expliqué à 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 dégoût 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 fœtale et de palier avec des oeufs, du poisson et des légumineuses sur 
les autres repas pour compléter l’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 fœtus, je lui ai conseillé une supplémentation de vitamines 
et minéraux par voie orale via des compléments alimentaires spécifiques. Sa sage-
femme (située à La loupe - 28240) lui a prescrit du Gestarelle® à partir du 2ème mois de 
grossesse en complément de l’acide folique  qu’elle a eu jusqu’à la fin du premier 
trimestre. Malgré un apport un peu faible en protéines, la patiente présente une 
alimentation variée et une absence de conduite à risque pour le fœtus (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 3ème 
trimestre suite aux changements hormonaux et à la croissance du fœtus. Toutefois, elle 
présente déjà 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 l'utilisation de la ceinture et l’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 là pour soutenir 
et soulager et non remplacer les muscles dorsaux. La patiente m’a fait part de sa 
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difficulté à 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 l’éventualité d’un coussin de 
grossesse. De plus, elle présente une insuffisance veineuse la conduisant à mettre de la 
contention.  
 

La patiente était cependant inquiète vis-à-vis des vergetures, nous avons donc 
discuté de l’hydratation de la peau et des moyens de les prévenir. Elle avait déjà 
commencé une double hydratation en appliquant une crème hydratante spécifique le 
matin et une huile le soir.  
 

Du fait de son métier en extérieur, j’ai mis en garde la patiente vis-à-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-à-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-à-vis de la grossesse et de l’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 à son enfant à naître en refusant de reprendre 
une part de gâteau ou en choisissant une alimentation artificielle pour son enfant. La 
patiente se sentait un peu démunie face à 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 inquiète de savoir 
comment va s’organiser sa vie une fois que le bébé sera là, surtout d’un point de vue 
professionnel car son métier est très prenant sur de grandes amplitudes horaires.  
 

Enfin, nous avons abordé la vaccination, elle avait déjà discuté de la vaccination 
contre la coqueluche avec sa sage-femme car sa belle-sœur a eu un nouveau-né 
quelques semaines plus tôt 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 
à cette occasion, concernant la patiente, sa sage-femme lui a dit d’attendre le 7ème 
mois. J’ai donc expliqué à la patiente l'intérêt 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-à-vis de la grossesse et de l’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’être 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’inquiète de savoir comment elle va gérer l'arrivée du bébé après la naissance.  
 

 Entretien n°3  
 

J’ai rencontré la 3ème patiente le 09 novembre 2024, elle était accompagnée de 
sa maman lors du rendez-vous. La patiente était très jeune (lycéenne) et entamait son 
7ème mois de grossesse, le terme étant prévu début janvier. J’ai rencontré la patiente 
dans le cadre d’une première grossesse qui est suivie à 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 
qu’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 l’ai rassurée sur le fait que c’était tout à fait normal et que ce n’était pas 
inquiétant.  
 

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

Du fait du jeune âge de la patiente, je ne suis pas sûre qu’elle comprenne les 
enjeux et les raisons de cet entretien. Sa maman est très accompagnante et la guide 
beaucoup dans cette grossesse.  
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 Entretien n° 4  
 

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

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 à mesure que la grossesse 
évoluait. Je lui ai alors expliqué que cela était dû à l’empreinte hormonale. La patiente 
a rapporté une fatigue intense, notamment causée par des reflux gastro-œsophagiens 
la nuit la réveillant et perturbant son sommeil. Je lui ai expliqué que cela était dû à la 
taille du fœtus qui augmentait et appuyait sur son estomac notamment en position 
allongée et que cela entraîne des remontées du contenu acide de l'estomac dans 
l’œsophage. Sa sage-femme lui a prescrit de l’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-à-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. Étant 
donné que les chats ne sortent pas à l'extérieur et sont nourris exclusivement avec des 
croquettes, j’ai expliqué à la patiente que ses animaux de compagnie n'étaient pas à 
risque vis-à-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 à cause d’une 
cuisson trop importante. Je lui ai alors conseillé de congeler sa viande 3 à 7 jours à -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 à 6 cigarettes par jour 
(contre 1 paquet par jour en début de grossesse). Je l’ai encouragé dans sa démarche et 
j’ai essayé d’aborder une position de renforcement positif vis-à-vis de sa réduction de 
consommation. Elle compense cependant la diminution de nicotine par le grignotage 
des gâteaux secs, yaourts et fruits. Elle est donc surveillée pour son poids et pour du 
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diabète gestationnel, le test d’hyperglycémie provoquée par voie orale a eu lieu la 
semaine précédant l’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 à 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 l’allaitement, je lui ai alors 
présenté les bienfaits de l’allaitement pour l’enfant comme pour elle, mais aussi les 
différents obstacles qu’elle pourrait rencontrer si elle faisait le choix de l'allaitement. Je 
lui ai proposé de se revoir si elle souhaitait discuter plus longuement de l’allaitement et 
des différentes options possibles lors de l’allaitement.  
 

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

 Entretien n°5  
 

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

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

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

Nous avons abordé ensemble les bienfaits de l'allaitement autant pour l’enfant 
que pour la maman mais également les tire-lait et la conservation du lait afin de faire 
participer le papa aux repas de l’enfant mais aussi la stérilisation des biberons, les 
besoins vitaminiques de l’enfant à naître, les différences entre une alimentation 
artificielle et une alimentation maternelle mais aussi tous les “accessoires” pouvant être 
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 à acheter avant la naissance 
(différentes tétines de biberons existantes, quantité de biberons à acheter, le nécessaire 
d'hygiène, etc). 
Je lui ai remis de la documentation et lui ai proposé de se revoir si elle en ressent le 
besoin.  
 

Avant l’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 
l'était pas afin qu’elle puisse aborder plus sereinement la fin de sa grossesse.  
 

 Entretien n°6  
 

Le sixième entretien a eu lieu le 24 janvier 2025, il a duré environ  une trentaine 
de minutes. C’est une première grossesse avec un terme prévu mi-avril, elle était donc 
dans son 6ème 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 où 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 auprès de cet enfant à naître. La patiente 
présente une alimentation variée, elle n’a pas de consommation à risque quant au tabac, 
à l’alcool et à l’automédication.  
 

Nous avons abordé ensemble les reflux gastro-œsophagiens car c’est un 
symptôme 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 l’alimentation de la patiente. Nous avons discuté 
de la composition du trousseau et avons laissé un exemple de trousseau à la patiente 
car sa maternité ne lui avait alors rien fourni. Les patients souhaitaient surtout qu’on 
discute de l’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 
très fermés à une discussion sur le lait artificiel et n’étaient pas du tout réceptifs au fait 
que l’allaitement ne pourrait peut-être pas être possible pour diverses raisons. Ils ont 
consulté une conseillère en lactation. Nous avons poursuivi l'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 très fermée, ils 
veulent faire une diversification menée par l’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 l'enfant qui 
choisit ce qu’il veut goûter parmi une sélection d’aliments proposés par les parents.  
 

La discussion avec ce couple a été compliquée car ils étaient très 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, j’ai eu 
l’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 contrôle de l’entretien 
cependant j’ai pu bien développer l’allaitement. Je pense que c’est l’entretien que j’ai le 
mieux développé au niveau de l’allaitement. Je pensais que la présence du papa 
ajouterait une autre dimension à cet entretien mais il était très effacé durant l’échange 
et s’est presque fait oublier.  

 Entretien n°7  
 

Le septième 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 première 
grossesse. Au moment de l’entretien, elle était au début du 4ème mois. La patiente n’a 
pas de conduite à 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 très adaptée à la grossesse dans le sens où les jours où 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 pâtes, …) tout en restant rapides pour 
répondre aux contraintes de temps de son activité professionnelle.  
Nous avons abordé l'hydratation nécessaire à 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 à être anémiée. Je lui ai alors conseillé de 
continuer sa supplémentation en fer 3 à 6 mois après l’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 même préconisé de porter des gants pour changer la litière et le faire tous 
les jours.  
 

La patiente a une activité physique régulière du fait de son activité 
professionnelle mais elle pratique aussi la course à pied et l’équitation. Elle a adapté sa 
pratique à sa grossesse et fait des sorties beaucoup plus courtes (une demi-heure 
environ) mais poursuit ses activitées car ça 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 l’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 l’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 à partir de la 24ème 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 l'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. Synthèse des entretiens  
 

Grâce à la réalisation de cette thèse 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 l’histoire personnelle de la maman 
mais également de par les inquiétudes qui étaient diverses et variées. L’échantillon de 
patientes reçues est très hétérogène puisque nous avons rencontré une maman 
adolescente, une maman célibataire, une patiente dont l’entourage exprimait des 
critiques sur la façon dont elle gérait sa grossesse, une patiente en recherche de conseils 
et d’accompagnement, une patiente fermée dans ses idées avec laquelle la 
communication a été difficile mais aussi avec une professionnelle de santé. Cette 
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hétérogénéité rend cette thèse assez représentative de la population générale et de ses 
besoins.  
 

Nous avons adapté le contenu de l'entretien au stade de la grossesse de chaque 
patiente au moment du rendez-vous mais aussi à ses besoins afin de prendre le temps 
de répondre à ses inquiétudes et d'alléger leurs angoisses lorsque cela était nécessaire. 
Le maître mot de ces entretiens a été de prendre le temps d’écouter la patiente, ses 
questionnements et ses besoins afin de l’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 grâce à 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 l’allaitement maternel qui reste une 
préoccupation centrale de la plupart des femmes enceintes. J’ai également constaté un 
intérêt de la plupart des femmes reçues à 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 intérêt tout en restant à l’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 même, attendu l’avis de leur 
sage-femme avant de se faire vacciner, mais elles sont reparties de notre entretien en 
ayant compris l’intérêt 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.  

 
À contrario, pour l’automédication, le sujet était rapidement traité car les 

femmes que j’ai pu rencontrer à cette occasion ne s'automédiquaient pas et prônaient 
le “pas de traitement pendant la grossesse”.  
 

Les patientes, étaient de manière générale, peu actives dans le déroulement de 
l’entretien. Elles posaient leurs questions mais la relation patiente - professionnel de 
santé restait tout de même 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 à hauteur de 5€ TTC. La pharmacie doit être renseignée 
comme prescripteur et la date d’exécution correspond à la date de l’entretien. Ces 
entretiens sont remboursés à hauteur de 70% par l’assurance maladie ou sont pris en 
charge à 100% s'il y a l'exonération maternité. Ils doivent faire l'objet d’une facturation 
isolée. La rémunération est effective après la réalisation de l’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 l’acte est au détriment des patientes, car elle n’encourage 
pas le pharmacien d’officine à s’impliquer dans cette nouvelle mission, pourtant 
cruciale.  

 

VI. Amélioration de la prise en 
charge au comptoir  

Étant 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 à tous les patients favorisant ainsi le 
bouche à oreille. Cette journée nous a également permis de mettre à l’honneur notre 
compétence dans ce domaine.  

 
La réalisation de cette thèse a été source de nombreuses discussions et de 

réflexions avec l'équipe officinale. L’équipe nous a alors rapporté une crainte de mal 
faire par manque d’informations fiables lors d’un conseil prodigué à 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 à 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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 Mise en place de la journée de la 
femme enceinte  

 
Face à ces difficultés de recrutement et à l’occasion du mois du bébé, nous avons 

décidé de mettre en place une journée de la femme enceinte à 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 l’un de nos mannequins tandis que l’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 à de l’équipement moche et de personne âgée, 
l’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 
l'intérêt de porter de la compression médicale. Nous avons aussi proposé, lors de cette 
journée, de déguster l'infusion Maternitea de Panda Tea® qui possède des plantes 
galactogènes stimulant la lactation chez les femmes allaitantes (260). 

 
 

  
 
 

 

Figure 13 : Photographie de l’installation de la zone 
d’accueil de la pharmacie des Acacias lors de la 
journée de la femme enceinte 

Figure 12 : Photographie de l’installation du stand pour 
tester les différents produits à disposition 
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Nous avons communiqué sur cet 

événement grâce aux réseaux sociaux de la 
pharmacie. Nous avons programmé des 
publications 3 jours avant et le jour de 
l’animation sur Facebook et Instagram 
(Figures 14 et 15). Nous avons également 
déposé des petits flyers sur nos comptoirs 
afin que le maximum de patients ait 
l’information et puisse la relayer aux 
femmes enceintes ou jeunes mamans de 
leur entourage (Figure 16).  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Publication Facebook  pour annoncer la journée de la 
femme enceinte à la Pharmacie des Acacias 

Figure 15 : Publication Instagram pour annoncer la journée de la femme enceinte à la Pharmacie des Acacias 
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Très peu de patientes ont répondu présentes à cette initiative. Effectivement, 
nous n’avons eu la visite que de deux femmes enceintes ce jour-là.  
 

La première patiente n’habite pas dans le département mais sa belle-mère, 
patiente de la pharmacie, lui avait parlé de la journée. Nous avons composé ensemble 
le trousseau d’hygiène de son futur enfant avec des lingettes, des cotons, une crème de 
change, de l’eau nettoyante, du savon adapté aux nourrissons, une crème hydratante, 
une crème solaire en prévision de l’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 déjà eu un allaitement pour le 
premier bébé mais avec beaucoup de désagréments du type crevasses et engorgement, 
c’est à cette occasion que la maman avait eu connaissance du tire-lait. Nous avons 
composé ensemble un panier de naissance contenant de l’eau nettoyante, un lait multi-
action, une crème apaisante pour les irritations, des bouts de seins, un thermomètre 
auriculaire et un gel lavant doux. Nous avons beaucoup échangé sur son expérience de 
la première 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.  
 

 Création d’une affiche “Conseils à 
la femme enceinte au comptoir”  

 
Cette affiche “Conseils à 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 

Figure 16 : Flyers déposés sur les comptoirs pour annoncer la journée de la femme enceinte 
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spécialité proposée à la pharmacie des Acacias pour les symptômes 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 symptômes 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 

 Hémorroïdes   
 Vitamines  
 Douleurs  
 Allergie 

 Piqûres 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 

N
au

sé
es

 –
 V

om
is

se
m

en
ts

 

Métopimazine conseil - Viatris 

Ce médicament doit être utilisé avec prudence pendant 
la grossesse et l’allaitement, en l’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 Chênes 
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 être 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 tératogène, 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 être envisagée au 
cours de la grossesse si besoin, en se limitant, au 3ème 
trimestre à 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 être pris 
pendant la grossesse et l’allaitement (87). 

Pas de données 
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Re
flu

x 
ga

st
ro

 œ
so

ph
ag
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GAVISCONNelle - Reckitt 
GAVISCONELL peut être 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 être 
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 être 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 être envisagée au 
cours de la grossesse que si nécessaire (92). 

Pas de données  

Pepsane - Mayoly 
Ce produit peut être pris au cours de la grossesse et de 
l’allaitement (93). 

Pas de données  

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

Pas de données 

Mopralpro - Bayer L'oméprazole peut être 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 
l’utilisation de Nexium Control pendant la grossesse (96). 

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

Oméprazole 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 
l’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 être envisagée au 
cours de la grossesse que si nécessaire (98). 

Pas de données 

Neobianacid - Abocca Le produit peut être utilisé au cours de la grossesse (99). Pas de données 

Co
ns

tip
at

io
n 

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 être utilisé lors de la grossesse (104). Pas de données 

Microlax - Johnson & Johnson 

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

Pas de données 

D
ia

rr
hé

es
 

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 être envisagée au 
cours de la grossesse que si nécessaire,  particulièrement 
lors du 1er 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 

Rh
um

e 

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 être utilisé lors de la grossesse (116). Pas de données 

Sinuspax - Lehnning 
Par mesure de précaution, l’utilisation de ce médicament 
est à éviter pendant la grossesse (117). 

Pas de données 
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Balsolène - 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 
l’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 très 
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 
l’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 

M
au

x 
de

 g
or

ge
 

Spray gorge - Pranarom 

Utilisation possible à partir du 5ème 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 âge 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 être 
utilisée pendant la grossesse et l’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 
âge de procréer n’utilisant pas de contraception (131). 

Pas de données 

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

Pas de données 

Pholcones - Cooper 
En l'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 

Cantalène - 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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Homéogène 9 - Boiron 
HOMÉOGÈNE 9, comprimé peut être pris pendant la 
grossesse et l’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 âge de procréer n’utilisant pas de 
contraception (139). 

Pas de données 

Lysopaine maux de gorge - 
Opella Healthcare 

Les précautions habituelles relatives à l'utilisation de 
médicaments pendant la grossesse doivent être 
observées et l'utilisation de LYSOPAÏNE MAUX DE 
GORGE, comprimé à sucer édulcoré au sorbitol et à 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, l’utilisation 
de LYSOPAÏNE MAUX DE GORGE AMBROXOL CITRON 20 
mg SANS SUCRE n'est pas recommandé (141). 

Utilisation possible de préférence après le 
premier trimestre (142). 



83 
 

Strepsil lidocaine - Reckitt 
Il est déconseillé d’utiliser STREPSILS LIDOCAINE, pastilles 
pendant la grossesse et chez les femmes en âge 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 âge de procréer 
n’utilisant pas de contraception (144). 

Pas de données 

Drill - Pierre fabre 
Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter 
l’utilisation de DRILL pendant la grossesse (145). 

Pas de données 

To
ux

 

Vicks vaporub - P&G health 

VICKS VAPORUB est déconseillé au cours de la grossesse 
et chez la femme en âge 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 l’allaitement (148). 

Pas de données 

Stodaline  - Boiron(149) 
L’utilisation de ce médicament est à éviter pendant la 
grossesse et l’allaitement (149).  

Pas de données 

Drosétux - Boiron 

Compte tenu des données disponibles, l’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 être pris 
pendant la grossesse et l’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 l'administration de ce produit 
pendant la grossesse (153). 

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

Exomuc - Recordati 
Il est préférable d'éviter l'administration de ce 
médicament pendant la grossesse (155). 

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

Fluimicil - Zambon 
Il est préférable d’éviter l’utilisation de FLUIMUCIL 
pendant la grossesse (156). 

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

Prospan - Gilbert 
En l’absence de données suffisantes, l’utilisation pendant 
la grossesse et l’allaitement est déconseillée (157). 

Pas de données 
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Humexphyto - Urgo 
Healthcare 

En l’absence de données suffisantes, l’utilisation pendant 
la grossesse et l’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, l’utilisation de l’ambroxol 
est envisageable en cours de grossesse, de 
préférence après le 1er trimestre (142). 

Phytovex toux mixte - UPSA Utilisation non recommandé Pas de données 

Humer  toux sèche et grasse - 
Urgo Healthcare 

Pas de données Pas de données 

Libérill – Pierre Fabre Pas de données Pas de données 

Phytoxil toux sèche et grasse - 
Sanofi 

Pas de données Pas de données 

Grintuss Toux sèche 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 sèches et 
irritatives - Sanofi 

L’utilisation de ce médicament est déconseillée au cours 
du premier trimestre de la grossesse.   Il ne sera prescrit 
que si nécessaire par la suite, en se limitant au 3ème 
trimestre, à 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 

Tr
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L-Noxéam - NHCO 
Réservé à l’adulte excepté la femme enceinte ou 
allaitante (165). 

Pas de données 

L-Noxéam immédiat - NHCO 
Réservé à l’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 qu'en soit le terme (171). 

Si un traitement médicamenteux est 
nécessaire, l’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 
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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). 

Tr
ou

b
le

s Daflon 1 000 mg - Servier 
Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter 
l’utilisation de DAFLON pendant la grossesse (182). 

Utilisation possible (170) 
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Ginkort fort crise 
hémorroïdaires - Recordati  

Compte tenu des propriétés vasoactives de l'heptaminol 
et antiagrégantes du ginkgo biloba, GINKOR FORT ne doit 
pas être 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 crème 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 

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

Pas de données 

Sédorrhoide crème - Cooper 
À éviter durant la grossesse et l'allaitement faute de 
données cliniques et expérimentales exploitables (185). 

Pas de données 

Titanoréine crème à la 
lidocaïne - Johnson & Johnson 

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter 
l’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 crème - Johnson & 
Johnson 

Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter 
l’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 
l’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 

Ja
m

be
s 
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ur
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Daflon 500 mg - Servier 
Par mesure de précaution, il est préférable d’éviter 
l’utilisation de DAFLON pendant la grossesse (189). 

Utilisation possible (190). 

Cyclo 3 fort - Pierre Fabre 

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

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

En l’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 légères – 
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 l'heptaminol 
et antiagrégantes du ginkgo biloba, GINKOR FORT ne doit 
pas être utilisé pendant la grossesse (183). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur le 
conditionnement secondaire 

Pas de données 

Veinoflux gel bien être 
immédiat - Arkopharma 

Autorisé chez la femme enceinte à partir du second 
trimestre, et pendant l’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 crème apaisante - 
Iprad 

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

Pas de données 
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RAP phyto gel fraicheur 
menthol - Iprad 

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

Pas de données 

RAP phyto gel fraicheur 
agrumes - Iprad 

Peut être 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 légères 
-  Pranarom 

Utilisation possible à partir du 6ème mois : mention écrite 
sur le conditionnement secondaire 

Pas de données 

Cr
am

pe
s 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 être utilisé au cours de la grossesse 
(203). 

Pas de données 

MyocalmC - 3 Chênes 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 

D
ou

le
ur

s 

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

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

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

Spécialité contenant de 
l’ibuprofène (Formes conseils, 
Advil®, Nurofen®, Spedifen®) 

À partir du début du 6ème mois de grossesse (24 
semaines d'aménorrhée) : toute prise d’ibuprofene, 
même ponctuelle, est contre-indiquée. Une prise même 
unique à partir de 24 semaines d’aménorrhée justifie un 
contrôle échographique cardiaque et rénal du fœtus 
et/ou du nouveau-né (206). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur les boites 

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

Spécialités contenant de 
l’aspirine (Aspirine UPSA®) 

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

L’utilisation ponctuelle ou chronique 
d’aspirine à doses ≥ 500 mg/j est 
formellement contre-indiquée à partir du 
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 Pictogramme danger grossesse présent sur les boites début du 6ème mois de grossesse (24 SA), 
y compris en prise unique (209). 

Prontadol - Ipsen 

Le paracétamol peut être utilisé pendant la grossesse ; 
cependant, il devra être utilisé à la dose efficace la plus 
faible, pendant la durée la plus courte possible et à la 
fréquence la plus réduite possible. 
L'utilisation de la caféine ne doit être 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 troisième 
trimestre de la grossesse (211). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur le 
conditionnement secondaire 

Pas de données 

Atepadene - MA Hodler 
L’utilisation d’Atépadène 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 

Crème 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 être prescrit chez une femme 
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers 
mois de grossesse (24 premières 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 être prescrit chez une femme 
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers 
mois de grossesse (24 premières 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, l’utilisation de Synthol, gel n’est 
pas recommandé pendant la grossesse et chez la femme 
en âge 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 être prescrit chez une femme 
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers 
mois de grossesse (24 premières semaines 
d’aménorrhée)(220). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur le 
conditionnement secondaire 

L’utilisation ponctuelle ou chronique de 
diclofénac est formellement contre-
indiquée à partir du début du 6ème 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 être prescrit chez une femme 
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers 
mois de grossesse (24 premières semaines 
d’aménorrhée)(222). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur le 
conditionnement secondaire 

L’utilisation ponctuelle ou chronique de 
diclofénac est formellement contre-
indiquée à partir du début du 6ème 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 être prescrit au cours des 
premier et deuxième trimestres. Si le diclofénac est 
administré chez une femme souhaitant être enceinte ou 
enceinte de moins de six mois, la dose devra être 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 à partir du début du 6ème 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 être prescrit chez une femme 
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers 
mois de grossesse (24 premières semaines 
d’aménorrhée)(224). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur le 
conditionnement secondaire 

L’utilisation ponctuelle ou chronique de 
diclofénac est formellement contre-
indiquée à partir du début du 6ème 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 être prescrit chez une femme 
qui envisage une grossesse ou au cours des 5 premiers 
mois de grossesse (24 premières semaines 
d’aménorrhée)(225). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur le 
conditionnement secondaire 

L’utilisation ponctuelle ou chronique de 
diclofénac est formellement contre-
indiquée à partir du début du 6ème 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 à partir du début du 6ème 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  emplâtre - 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 à partir du début du 6ème 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'ibuprofène est contre-indiqué pendant le troisième 
trimestre de la grossesse (228). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur le 
conditionnement secondaire 

Pas de données 

Arnigel - Boiron 
L'utilisation de ce médicament est à éviter pendant la 
grossesse (229). 

Pas de données 

Gel crème articulation et 
muscles - Pranarom 

Ne pas utiliser pendant la grossesse (230). Pas de données 

Huile de massage à l’arnica - 
Weleda 

Pas de données Pas de données 

Al
le
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ie

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

Pas de données 

L’utilisation de la cétirizine est possible 
quel que soit le terme de la grossesse, y 
compris si un protocole à forte dose est 
nécessaire (231). 
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Spécialités à 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 
quel que soit le terme de la grossesse, y 
compris si un protocole à forte dose est 
nécessaire (233). 
  

Prélinium - Boiron 

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

Pas de données 

Rhinallergy - Boiron 

compte-tenu de la hauteur de dilution des souches 
entrant dans la composition de RHINALLERGY, comprimé 
à sucer, ce médicament peut être pris pendant la 
grossesse et l’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 à 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 être prescrit pendant la grossesse si 
besoin (239). 
 Pictogramme danger grossesse présent sur le 
conditionnement secondaire 

Pas de données 



101 
 

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 

An
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Spray atmosphère 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 à partir du 4e 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 mère dépasse le risque 
potentiel pour le fœtus (247). 

Pas de données 

Onctose - P&G Health 
À utiliser avec prudence chez la femme enceinte ou qui 
allaite, faute de données cliniques exploitables (248). 

Pas de données 

Sédermyl - Cooper 
À 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 

À 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 être prescrit pendant la grossesse si 
besoin (251). 

L’hydrocortisone peut être utilisée à 
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 être prescrit pendant la grossesse si 
besoin (253). 

L’hydrocortisone peut être utilisée à 
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 être prescrit pendant la grossesse si 
besoin (254). 

L’hydrocortisone peut être utilisée à 
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 après piqure - 
Pranarom 

Ne pas utiliser chez la femme enceinte (256). Pas de données 

Gel crème 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 
après 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 l'utilisation 
possible pendant la grossesse inscrite sur le conditionnement, nous avons décidé de 
conseiller en première intention :  

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

 
Concernant le reflux gastro-œsophagien, compte tenu de données issues du 

CRAT et des RCP, nous avons décidé de conseiller en première intention  
 Pepsane® : 1 à 2 sachets 2 à 3 fois par jour  
 GAVISCONNelle® : 1 sachet 3 à 4 fois par jour selon les besoins  
 Mopralpro®: 1 comprimé par jour  

Pour le traitement de la constipation, nous conseillons en première intention 
l'utilisation de Dulcosft® à une posologie d’une dose de 20 à 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 fièvre ou en cas de doute 
d’intoxication alimentaire ainsi que les mesures hygiéno-diététiques associées à la 
diarrhée à savoir un apport hydrique suffisant (minimum 1.5L), de consommer de la 
viande blanche et des féculents raffinés (pain blanc, pâtes, 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 l’eau de mer isotonique 
pour une hygiène de nez optimale associée au spray nasal décongestionnant de chez 
Pranarom.  
 

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

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

 
Pour le conseil relevant des troubles du sommeil, problème fréquent en fin de 

grossesse, nous conseillerons en première intention une cure de magnésium ou du 
Donormyl® pour des insomnies caractérisées.  
 

Aucune des spécialités présentes à la Pharmacie des Acacias indiquée dans le 
traitement des crises hémorroïdaires ne possède la mention “utilisable chez la femme” 
dans son RCP. Toutefois le CRAT n’est pas d’accord avec les RCP du Daflon® et estime 
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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 première 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 mêmes raisons que pour la crise hémorroïdaire, de 
l'hamamélis composée en homéopathie et du Ruscoven® ou du RAP Phyto gel 
fraîcheur®.  
 

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 à la femme enceinte de l’arnica en homéopathie.  
 

Pour traiter l’allergie chez une femme enceinte, nous conseillerons en première 
intention de l’hygiène 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 
cinq anti-moustiques bébé® ou le spray répulsif Mustela anti-moustique bébé®. Pour la 
protection matérielle, nous conseillerons le spray atmosphère et tissu anti-moustique 
Pranarom. Pour soulager les démangeaisons liées aux piqûres de moustiques, nous 
conseillerons le baume Xeracalm AD® puisqu’il possède un prébiotique antiprurigineux 
ou le roller anti-moustique Pranarom.  
 

Pour compléter cette affiche (Figure 17), nous avons imprimé et mis à disposition 
le guide de l’ANSM concernant l’administration des vaccins pendant la grossesse 
(ANNEXE 6). 
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Figure 17 : Affiche "Conseil à la femme enceinte" réalisé par nos soins  
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 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 l’information rapidement lors d’une 
demande de conseil pour une femme 
enceinte. Nous nous sommes posé la question 
d’apposer le logo interdiction grossesse à côté 
de l’étiquette dans les réglettes prévues à cet 
effet mais nous nous sommes dit que cela 
poserait problème lors des changements 
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 
rappelle de poser la question si la patiente est 
à risque de grossesse ou pas lors d’une 
demande de produits OTC.  
 

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

VII. Évaluations  

 Retour des futurs parents  
 

Nous avons recontacté les patientes à 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 l’entretien du fait qu’il soit fait 
en pharmacie et donc sur les plages horaires assez larges. Selon les patientes, l’entretien 
est très axé pratique ce qui leur permet de se projeter dans cette grossesse. De plus il 
permet de répondre à leurs questions et même aux questions qu’elles ne se posaient 
pas à ce moment-là. Certaines femmes nous ont alors confié que cet entretien leur avait 
fait prendre conscience de notre compétence et elles ont désormais confiance en nous.  
 

Figure 18 : Photographie des étiquettes mises en 
place 



108 
 

Elles ont trouvé le contenu complet et utile. Elles ne m’ont pas suggéré d’autres 
thèmes à aborder qui leur aurait manqué dans leur prise en charge. Les femmes 
rencontrées m’ont dit, a posteriori, qu’elles avaient trouvé l’entretien très intéressant 
surtout que la plupart d’entre elles n’avaient pas d’expérience de la maternité et que 
cela les avait rassurés.  
 

 Retour de l’équipe officinale  
 

Une fois les nouvelles étiquettes et l’affiche d’aide au conseil mises en place dans 
l’officine, nous avons demandé un retour de l’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 entraîne désormais beaucoup moins d’hésitations de la part 
de l’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 à chercher des informations 
parfois compliquées à se procurer de la part des laboratoires.  
 

De plus, l’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 piqûres d’insectes ou des crampes. Ce sont devenu des 
documents de référence au sein de notre officine.  
 

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

Dorénavant, le conseil est plus simple et l’équipe se sent plus en confiance sur le 
conseil à la femme enceinte. De plus, cela nous permet de gagner en rapidité et en 
crédibilité auprès de nos patientes car nous n’hésitons plus face à 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, l’objectif de cette thèse d’exercice était 
de mettre en place des entretiens d’accompagnement de la femme enceinte à 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 connaître leurs besoins 
d’information et pouvoir adapter les entretiens que nous avions déjà créés afin qu’ils 
répondent au mieux à 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 l’arrivée du bébé avec notamment la notion de l’allaitement 
qui est revenue à chaque entretien. C’est dans cette optique, que nous leur avons laissé 
de la documentation afin qu’elles retrouvent toutes les informations abordées à la 
maison à partir d’une source fiable.  
 

Face à 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 à 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. À 
partir de ce référentiel, nous avons apposé la mention « ok femme enceinte » sur les 
étiquettes des produits concernés et avons réalisé une affiche dans l’objectif de 
simplifier et sécuriser notre pratique. L’équipe n’a dorénavant plus peur de ce type de 
conseils. Cette initiative répond à un réel besoin car il y a peu de sources sur l’utilisation 
possible ou non des spécialités OTC et beaucoup de questions de la part de l’équipe et 
des patients.  
 

Ces aménagements, tout comme la réalisation des entretiens, nous ont permis 
de gagner en crédibilité auprès de nos patients qui nous considèrent 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 à 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 à 
l’aube d’un bouleversement dans leur vie avec l’arrivée de leur bébé.  
 

La mise en place de ces entretiens a, à notre sens, un intérêt et une place à se 
faire. De par l’importance de lutter contre l’automédication et promouvoir la 
vaccination comme demandé par l’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 inquiètent 
davantage les femmes que l’automédication et la vaccination. Le cœur de notre métier 
étant le conseil, il est primordial d’être 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 connaître ces entretiens à la population 
locale, il faut trouver des leviers pour faire connaître les entretiens pharmaceutiques 
dans leur globalité et non seulement ceux concernant les femmes enceintes.   
 

Leur prise en charge pourrait être améliorée si nous mettions en place une offre 
pluriprofessionelle dans nos entretiens afin de pouvoir aborder davantage de sujets tels 
que l’accouchement qui est une source de préoccupations chez les patientes sondées. 
Dans ce cadre, un partenariat avec la PMI est à envisager. Nous pourrions également 
créer des ateliers pluriprofessionels sur différents thèmes 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’infirmière puéricultrice de la PMI puisqu’ils sont en continuité l’un de 
l’autre. Ainsi la prise en charge de ces femmes serait plus globale et complète, 
l’accompagnement serait alors de meilleure qualité et permettrait de lutter contre 
l’isolement social lié à la naissance et la dépression post-partum, très présente chez les 
mères.  

 
Pour conclure, nous pouvons dire, à 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 thèse mais grâce à 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’à se développer davantage. D’autant plus que de nombreux autres 
sujets peuvent être 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 l’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 
l’enfant dans ses premiers mois de vie mais aussi jusqu’à l’âge adulte en fonction des 
thèmes abordés.  
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Annexes 1 : Flyer « Médicaments et 
grossesse, les bons reflexes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



113 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



114 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



115 
 

  



116 
 

  



117 
 

  



118 
 

Annexe 2 : Guide « Ma maternité » 
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Annexe 3 : Bon de prise en charge pour 
la vaccination grippe  
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Annexe 4 : Affiche “Vous buvez un peu, 
il boit beaucoup” 
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Annexe 5 : Guide de l’allaitement 
maternel 
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Annexe 6 : Guide d’administration des vaccins pendant la grossesse 
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