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Prescrire et délivrer un traitement à une femme enceinte n'est pas un acte anodin. Pour évaluer au mieux la balance bénéfice-risque d'un médicament pendant la grossesse, il faut prendre en compte différents éléments tels que la période de grossesse, les données intrinsèques au produit mais aussi la pathologie maternelle. Le conseil à l'officine permet de soulager la plupart des petits maux de la grossesse.

T1 Une consommation médicamenteuse importante pendant la grossesse TEG1 La consommation médicamenteuse est courante chez les femmes enceintes puisque, selon une étude réalisée en Europe, en Amérique et en Australie, 81 % d'entre elles sont exposées à au moins un médicament (sur ordonnance ou en vente libre) pendant la grossesse. Deux tiers des femmes enceintes recourent à des médicaments en vente libre [START_REF] Lupattelli | Medication use in pregnancy: a cross-sectional, multinational web-based study[END_REF].

TEG1 Les femmes françaises sont parmi les plus exposées d'après une revue sur la prescription de médicaments pendant la grossesse dans les pays développés [START_REF] Daw | Prescription drug use during pregnancy in developed countries: a systematic review[END_REF]. Une étude française précise qu'elles prennent en moyenne onze médicaments différents durant cette période [START_REF] Lacroix | Prescription of drugs during pregnancy: a study using EFEMERIS, the new French database[END_REF]. Parmi les plus consommés, certains sont bien évalués pendant la grossesse, tels que le paracétamol et l'amoxicilline, alors que de nombreux autres ont un profil de sécurité d'utilisation inconnu dans ce contexte. C'est le cas de nombreux produits de la sphère ORL (fusafungine, hélicidine, tuaminoheptane…), des veinotoniques et d'autres tels que la dompéridone, largement prescrite et pourtant peu évaluée chez les femmes enceintes. Des femmes sont également encore exposées à des médicaments tératogènes dont le bénéfice n'est jamais supérieur aux risques, comme les rétinoïdes ou les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) après six mois de grossesse par exemple.

T1 Évaluer les risques pendant la grossesse

Lorsqu'une femme enceinte prend un médicament, les risques pour son enfant dépendent, d'une part, de la période d'exposition pendant la grossesse et, d'autre part, des propriétés intrinsèques du médicament, c'est-à-dire de ses propriétés pharmacocinétiques (passage du placenta, demi-vie d'élimination) et pharmacodynamiques (données animales et humaines).

T2 En fonction de la période de grossesse TEG1 Connaître la période de grossesse exacte pendant laquelle a eu lieu l'exposition au médicament est essentiel pour évaluer le risque. La période d'exposition correspond à la période de prise à laquelle s'ajoute la période d'élimination du médicament et de ses métabolites éventuels de l'organisme maternel. Sept demi-vies sont nécessaires pour que 99 % du médicament soient éliminés. Selon la période d'exposition, l'embryon ou le foetus est exposé à un risque différent, la grossesse pouvant être scindée en quatre périodes (figure 1) : TEG1 De J0 à J12 (période du "tout ou rien"), si le blastocyste subit une agression, soit il meurt (avortement précoce passant inaperçu car la femme n'a pas encore eu de retard de règles), soit des processus de réparation et de remplacement d'éléments atteints lui permettent de continuer à se développer normalement (la grossesse se poursuit sans séquelles).

TEG1 De J12 à J60 (jusqu'à la fin du deuxième mois de grossesse), les organes se mettent progressivement en place chez l'embryon (organogenèse). L'exposition à un agent tératogène peut alors induire une malformation congénitale, voire une fausse couche. La formation des organes suit un calendrier précis et une malformation ne peut survenir que lorsqu'il y a une exposition à un agent tératogène pendant la période de formation de l'organe cible. Ainsi, le coeur traverse une période de sensibilité tératogène maximale entre le 20 e et le 40 e jour de grossesse, les membres entre le 24 e et le 36 e jour.

Les plus grands tératogènes décrits à ce jour sont :

• les rétinoïdes comme l'isotrétinoïne, l'alitrétinoïne et l'acitrétine (anomalies de l'oreille, du système nerveux central et du système cardiovasculaire) ;

• la thalidomide (anomalies réductionnelles des membres supérieurs et/ou inférieur [amélie, phocomélie, hémimélie]) ;

• les antivitamines K (hypoplasies nasales, ponctuations épiphysaires et retard de croissance) ;

• l'acide valproïque (syndrome polymalformatif incluant anomalie de fermeture du tube neural, dysmorphie faciale…) ;

• le mycophénolate mofétil (malformations des oreilles, de la face et des doigts).

TEG1 De J60 à J240 intervient la phase de maturation et de perfectionnement des organes. Les expositions maternelles aux agents exogènes peuvent alors induire différents types d'effets foetotoxiques : arrêt de croissance général aboutissant à une hypotrophie, défaut de maturation d'organes, troubles fonctionnels ou du comportement, voire risque carcinogène. Par exemple, à partir du sixième mois de grossesse, les AINS entraînent, entre autres, un risque de fermeture prématurée du canal artériel pouvant conduire à la mort in utero. Pour leur part, les inhibiteurs de l'enzyme de conversion (IEC) et les sartans peuvent être à l'origine d'une insuffisance rénale foetale ou néonatale. L'exposition médicamenteuse in utero pendant cette période peut également être responsable d'effets à long terme, tels que des troubles neurodéveloppementaux et des pathologies de l'enfance. Par exemple, les enfants nés de mères traitées par acide valproïque (Dépakine®) pendant la grossesse ont un risque augmenté de survenue de troubles neurocomportementaux [START_REF] Christensen | Prenatal valproate exposure and risk of autism spectrum disorders and childhood autism[END_REF]. Le diéthylstilbestrol (Distilbène®) a, quant à lui, été impliqué dans la survenue de cancers gynécologiques et d'infertilité chez les enfants exposés in utero [START_REF] Tournaire | Birth defects in children of men exposed in utero to diethylstilbestrol (DES)[END_REF]. La prise d'alcool pendant la grossesse expose également à des risques à long terme pour l'enfant, incluant des troubles du développement psychomoteur.

TEG1 Une exposition en période néonatale (fin de grossesse) peut également entraîner des effets périnatals tels qu'un syndrome d'imprégnation du nouveau-né, dont le système métabolique est encore immature pour éliminer correctement le médicament et/ou ses métabolites présents à la naissance. Elle peut aussi déclencher un syndrome de sevrage, après élimination du médicament par le nouveau-né, si ce dernier présente un potentiel addictif.

T2 En fonction des propriétés intrinsèques du médicament

TEG1 Les propriétés pharmacocinétiques du médicament jouent un rôle primordial dans le risque lié à son administration pendant la grossesse :

• le premier élément à prendre en compte est sa capacité à franchir le placenta, sachant que le passage transplacentaire des molécules de faible poids moléculaire (inférieur à 500 Da), non ionisées et lipophiles est supérieur à celui des autres (peu de médicaments ne passent pas le placenta) ;

• le deuxième élément est sa demi-vie d'élimination, ce paramètre permettant d'estimer la durée exacte de l'exposition (période de prise + sept demi-vies d'élimination). En règle générale, la prise de médicaments à demi-vie longue doit être évitée pendant la grossesse.

TEG1 Les propriétés pharmacodynamiques du médicament en cas d'exposition pendant la grossesse sont évaluées au regard, d'une part, des données animales collectées au cours des phases précoces des essais cliniques, et, d'autre part, des données humaines, souvent peu nombreuses, voire inexistantes, recueillies progressivement après la mise sur le marché.

Pour obtenir une autorisation de mise sur le marché (AMM), les firmes pharmaceutiques doivent réaliser des tests précliniques incluant, entre autres, des expériences de toxicité de la reproduction chez l'animal [START_REF] Stadler | Developmental and reproductive toxicology: interest and interpretation[END_REF]. Le médicament doit être testé chez deux espèces, dont une n'appartenant pas à la catégorie des rongeurs. Les effets ainsi observés chez les animaux sont ensuite mentionnés dans le résumé des caractéristiques du produit (RCP) dans la rubrique "données précliniques". Il faut être prudent lors de l'interprétation de données animales. Les effets délétères peuvent parfois n'être rapportés qu'à doses très élevées. Dans ce type de situation, il est difficile de distinguer les effets néfastes liés au médicament de ceux liés à la toxicité du médicament chez la femelle gestante. De plus, l'extrapolation des résultats d'études sur les animaux à des grossesses humaines est délicate ; la sensibilité aux effets tératogènes peut être différente d'une espèce à l'autre. En l'absence de données humaines, les données animales permettent d'orienter la surveillance échographique de la grossesse vers les organes cibles observés chez l'animal.

Les données humaines sur le profil de sécurité du médicament pendant la grossesse sont souvent insuffisantes. Pour des raisons éthiques, les femmes enceintes ne sont généralement pas incluses dans les essais cliniques réalisés avant l'AMM (sauf s'il est spécifiquement destiné à être utilisé pendant la grossesse). De ce fait, les données sont inexistantes lors de la mise sur le marché. Elles sont ensuite obtenues par le biais de deux situations : le hasard et la nécessité. Certaines femmes sont exposées à des médicaments alors qu'elles ne se savent pas enceintes (le hasard). Dans la deuxième situation (la nécessité), la prise de médicaments est parfois inévitable pendant la grossesse, par exemple en cas de maladies chroniques comme l'asthme, le diabète, ou de pathologies aiguës, telle une infection. Dans de telles conditions, l'absence de traitement pourrait être plus dangereuse que la prise de médicament.

Les données ainsi recueillies peuvent être disponibles sous forme de cas rapportés dans la littérature, de petites séries ou d'études épidémiologiques (études cas-témoin et études de cohorte). Les cas rapportés dans la littérature ou les petites séries ne permettent pas de confirmer ou infirmer un risque mais peuvent parfois constituer des signaux (plusieurs cas rapportés similaires) qui orienteront la surveillance échographique de la grossesse. Les études épidémiologiques permettent, quant à elles, de confirmer ou non un risque lié à l'exposition à un médicament chez la femme enceinte. Elles doivent, toutefois, être interprétées avec un esprit critique. En effet, il est important lors de leur lecture, de se poser la question du nombre de femmes enceintes incluses et de la prise en compte des principaux facteurs de confusion. Il faut, par exemple, comparer plus de 1 000 femmes exposées au médicament étudié à autant de témoins (non exposées) pour écarter un risque malformatif multiplié par environ 1,5 ; le taux de malformations en population générale étant compris entre 2 et 3 %.

T2 Balance bénéfice-risque

Pour évaluer au mieux la balance bénéfice-risque, plusieurs éléments doivent être considérés et discutés avec les différents acteurs concernés (médecins, pharmaciens, patiente…). TEG1 Prendre en compte la pathologie maternelle est indispensable. Les patientes enceintes et les professionnels de santé sont parfois tentés d'interrompre ou de changer un ou des médicaments par crainte de leurs effets délétères. Cet arrêt peut avoir des conséquences graves pour la patiente et le foetus. Il peut conduire à une décompensation de pathologies graves (nécessitant un traitement) telles que l'asthme, le diabète, l'épilepsie ou certaines maladies psychiatriques. La santé de la mère est un élément primordial et ne doit pas être négligée. À l'inverse, pour certaines pathologies bénignes, des conseils hygiéno-diététiques peuvent être proposés en première intention. TEG1 L'efficacité du médicament et ses effets délétères potentiels constituent le second critère déterminant. Cela paraît évident, lorsqu'une femme enceinte est exposée à un médicament, il faut qu'il soit efficace. Pourtant, en France, beaucoup de produits, n'ayant pas fait la preuve de leur activité (ceux de la sphère ORL ou utilisés contre les "jambes lourdes" par exemple) sont prescrits et délivrés aux femmes enceintes [START_REF] Lacroix | Prescription of drugs during pregnancy: a study using EFEMERIS, the new French database[END_REF]. Lorsqu'un traitement est nécessaire, il faut donc préférer celui, parmi les alternatives possibles (efficaces), qui sera le mieux évalué et le moins à risque pendant la grossesse.

TEG1 La période de grossesse détermine le risque. Ainsi, un médicament pourra, par exemple, entraîner une anomalie de fermeture du tube neural si la patiente a été exposée entre deux et quatre semaines de grossesse, période de fermeture du tube neural chez l'embryon.

TEG1 Une surveillance échographique minutieuse de la grossesse, notamment des organes cibles, peut être envisagée lorsqu'une femme a été (ou doit être) exposée à un médicament tératogène, soit par nécessité (médicament indispensable), soit par accident (grossesse ignorée par exemple). Cependant, certains effets, tels que les troubles neurocomportementaux (observés notamment avec le valproate) ne sont pas décelables à l'échographie et peuvent parfois justifier une interruption médicale de grossesse.

T2 Trouver l'information

TEG1 Le RCP constitue le document de référence dans le cadre de l'utilisation des médicaments. Deux rubriques sont particulièrement utiles aux professionnels de santé pour trouver des renseignements adaptés à la grossesse. La rubrique "données précliniques" regroupe les données concernant les organes cibles, recueillies lors des tests de toxicité sur la reproduction chez l'animal, sont mentionnées dans la rubrique "données précliniques". Dans la rubrique "grossesse, fertilité et allaitement", six libellés concernant la prescription ou la délivrance à une femme enceinte peuvent être utilisés : contre-indiqué ; ne doit pas être utilisé, sauf si ; déconseillé ; à éviter par prudence ; utilisation envisageable ; utilisation possible pendant la grossesse. La mention "contre-indication" interdit, de façon règlementaire, l'utilisation du médicament pendant la grossesse. Elle est, en général, utilisée dans les situations où les bénéfices ne sont jamais supérieurs aux risques. C'est le cas du valproate dans l'indication "troubles bipolaires". Les autres mentions laissent la possibilité d'employer le médicament, selon la balance bénéfices-risques pour la patiente et son enfant. Les différents libellés sont établis selon les données animales et humaines disponibles (tableau 1). L'indication et la présence ou non d'alternative(s) thérapeutique(s) mieux évaluée(s) seront également prises en compte. TEG1 Le site du Centre de référence sur les agents tératogènes (Crat) est également un outil d'informations sur les risques des médicaments pendant la grossesse et l'allaitement, disponible pour les professionnels de santé et le grand public [START_REF]Centre de référence sur les agents tératogènes (Crat)[END_REF].

T1 Conseil à l'officine

Parmi les petits maux de la grossesse parmi les plus fréquents, et pour lesquels la femme enceinte recherche un conseil en pharmacie, nous retrouvons les troubles digestifs, les pathologies ORL, la fièvre et les jambes lourdes. D'une façon générale, lorsque la prise en charge de la pathologie le permet, il faut proposer des mesures hygiéno-diététiques en première intention (encadré 1). Les médicaments homéopathiques peuvent également représenter une alternative intéressante dans la prise en charge des petits maux mais, attention de ne pas proposer de teintures mères ou de dilution 1 DH qui contiennent des principes actifs non évalués. Il faut aussi se méfier des médicaments présentés comme homéopathiques mais qui contiennent de l'allopathie (par exemple de l'aspirine) ou de l'alcool (certains sirops anti-toux). La phytothérapie et l'aromathérapie sont peu évaluées chez la femme enceinte et ne doivent pas être conseillées.

Encadré 1. Les bons réflexes au comptoir

• Penser que toute femme en âge de procréer est potentiellement enceinte. Une affiche dans l'officine conseillant aux patientes enceintes de le signaler à leur pharmacien peut faciliter leur identification.

• Lorsqu'une femme en âge de procréer est exposée à un médicament à risque tératogène ou foetotoxique de façon chronique, il est important de l'informer sur la nécessité d'une consultation préconceptionnelle qui permettra d'adapter son traitement en vue d'une future grossesse.

• Conseiller la prise d'acide folique en cas de désir de grossesse.

• Lorsqu'une patiente enceinte se présente à l'officine, mettre en garde contre l'automédication (anti-inflammatoires non stéroïdiens surtout).

• Ne conseiller un médicament que s'il est nécessaire et bien évalué, en tenant compte de la période de grossesse.

• Choisir des spécialités contenant un seul principe actif bien évalué.

• Éviter les médicaments récents non évalués ou anciens sans rubrique grossesse dans le résumé des caractéristiques du produit.

Sur 1 colonne + marge près de son appel (une seule colonne de texte à l'intérieur)

T2 Nausées-vomissements TEG1 Les nausées-vomissements sont très fréquents en début de grossesse et le plus souvent bénins. TEG1 Des conseils hygiéno-diététiques peuvent être proposés en première intention : fractionner les repas, éviter les sucres rapides et les aliments gras, privilégier les sucres lents (pâtes, riz…), les légumes, les fruits et les produits laitiers. TEG1 En seconde intention, la doxylamine (Donormyl®), antihistaminiques H1 très bien évalué chez la femme enceinte, peut être proposée bien qu'il n'ait pas l'AMM dans cette indication en France, contrairement aux États-Unis ou au Canada. Ce médicament peut donc être conseillé en cas de vomissements gravidiques [START_REF] Trottier | Treating constipation during pregnancy[END_REF]. Il faut toutefois se méfier de ses effets sédatifs lors d'utilisation éventuelle en fin de grossesse (risque de sédation chez le nouveau-né) ou chez les patientes conductrices de véhicules ou travaillant sur des machines à risque. Parmi les médicaments à prescription obligatoire, le métoclopramide est le mieux évalué dans l'indication nausées et vomissements [START_REF] Koren | Safety considerations surrounding use of treatment options for nausea and vomiting in pregnancy[END_REF]. La dompéridone possède, pour sa part, un effet tératogène à fortes doses chez l'animal (anomalies du squelette, oculaires et cardio-vasculaires) et ne bénéficie d'aucune donnée dans l'espèce humaine. Elle ne doit donc pas faire partie des médicaments de première intention dans cette indication.

T2 Constipation

TEG1 La constipation concerne près de 30 % des femmes enceintes, une fréquence qui s'explique par l'effet relaxant que la progestérone exerce sur les muscles lisses de l'intestin. Par ailleurs, le volume utérin compresse le système digestif et favorise la constipation. En fin de grossesse, les femmes ont tendance à faire moins d'exercice physique, ce qui peut aussi constituer un facteur favorisant. TEG1 Des petits moyens peuvent être conseillés en première intention, que ce soit chez la femme enceinte ou en population générale (figure 2). Seule l'alimentation riche en fibres et l'ingestion d'une quantité suffisante d'eau, si possible riche en magnésium, ont fait réellement la preuve de leur efficacité. Si les conseils hygiéno-diététiques ne résolvent pas la situation, le recours aux médicaments peut être envisagé. TEG1 Les données sur l'efficacité des médicaments de la constipation sont peu nombreuses. Les laxatifs osmotiques et les laxatifs de lest ne sont pas ou peu absorbés au niveau digestif et peuvent donc être utilisés chez la femme enceinte [START_REF] Trottier | Treating constipation during pregnancy[END_REF]. Parmi les osmotiques, le polyéthylène glycol (PEG) sera préférentiellement employé car plusieurs études cliniques ont démontré son efficacité et ses effets indésirables (ballonnements et flatulences) sont moindres. Dans la catégorie des laxatifs de lest, les fibres solubles étant plus efficaces que les insolubles, il convient de préférer le psyllium (ispaghul). Les laxatifs lubrifiants diminuent l'absorption des vitamines liposolubles et sont donc proscrits chez la femme enceinte. Enfin, les laxatifs stimulants ont fait la preuve de leur efficacité mais ont des effets indésirables plus importants (troubles électrolytiques et irritations de la muqueuse digestive). Il n'y a pas de données chez la femme enceinte et compte tenu de ces effets indésirables, leur utilisation doit être évitée pendant la grossesse. TEG1 Les médicaments locaux, plutôt indiqués dans les constipations terminales pour stimuler le réflexe exonérateur, comme la glycérine, les lavements ou ceux produisant du dioxyde de carbone dans l'ampoule rectale, peuvent être employés de façon ponctuelle pendant la grossesse.

T2 Reflux gastro-oesophagien

TEG1 Le reflux gastro-oesophagien (RGO), qui concerne presque la moitié des femmes enceintes, est favorisé par l'effet relaxant de la progestérone et des estrogènes sur le sphincter inférieur de l'oesophage. La compression exercée par le volume utérin sur l'estomac facilite également le passage du liquide gastrique vers l'oesophage.

TEG1 Dans un premier temps, des conseils peuvent être donnés : éviter les épices, les mets gras, le café, etc., mais aussi la position horizontale après les repas, et surélever la tête du lit de 10 à 15 cm (figure 3). TEG1 Si les mesures hygiéno-diététiques sont insuffisantes, les pansements gastriques (sels d'aluminium, de magnésium, de calcium et de sodium, associés ou non à la diméticone et la siméticone) peuvent être proposés à la femme enceinte [START_REF]Pregnancy and drugs used in gastro-oesophageal reflux[END_REF]. Les données de la littérature sont peu nombreuses, mais le recul d'utilisation est important. Par ailleurs, ces médicaments ne sont pas ou peu absorbés par la muqueuse digestive. TEG1 Quelques éléments orientent le choix des pansements gastriques : éviter le sodium en cas d'hypertension artérielle (HTA) ou de risque d'HTA ; choisir le magnésium en cas de constipation ; proscrire l'aluminium qui est neurotoxique à forte dose lors d'exposition chronique car l'embryon est un organisme en formation ; préférer les conditionnements unidoses pour limiter la consommation. Parmi les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP), l'oméprazole est le mieux évalué en cas de grossesse, période durant laquelle son administration n'augmente pas les risques. Pour les antihistaminiques H2, ranitidine et famotidine, les données chez la femme enceinte s'avèrent relativement nombreuses et rassurantes. La nizatidine est peu évaluée et ne doit donc pas être prescrite dans ce contexte. La cimétidine possède des effets anti-androgènes et conduit à des malformations de type féminisation de foetus masculins chez l'animal, sans compter que ce médicament présente de nombreuses interactions. Compte tenu de ces données, elle est donc déconseillée pendant la grossesse.

T2 Pathologies ORL et fièvre TEG1 Les médicaments de la sphère ORL (maux de gorge, rhinorrhée, toux) contiennent de nombreux principes actifs, non évalués chez la femme enceinte. De ce fait, il est préférable de conseiller des bonbons au miel pour le mal de gorge (la sécrétion salivaire ayant un effet apaisant), l'humidification des pièces et un lavage de nez fréquent avec du sérum physiologique. En cas de toux sèche invalidante, un sirop à base de codéine ou de dextrométhorphane peut être utilisé de façon ponctuelle en évitant les expositions de fin de grossesse (effets sédatifs sur l'enfant).

TEG1 En cas de signes de gravité (ganglions, fièvre, bronchite), une consultation médicale s'impose. TEG1 L'antipyrétique de choix pendant la grossesse reste le paracétamol. Les AINS tels que l'ibuprofène et l'aspirine sont formellement contre-indiqués à partir du sixième mois, en raison du risque de fermeture prématurée du canal artériel et de mort in utero, et déconseillés avant.

T2 Jambes lourdes

TEG1 Les problèmes circulatoires au cours de la grossesse sont favorisés par la prise de poids, les effets vasodilatateurs de la progestérone, l'augmentation de masse sanguine, ainsi qu'une compression de la veine cave inférieure et des vaisseaux iliaques par l'utérus gravide. TEG1 Les veinotoniques, pourtant très utilisés chez les femmes enceintes, n'ont pas fait la preuve de leur efficacité et de leur innocuité pendant la grossesse. Les bas de contention peuvent être conseillés si besoin. Par ailleurs, des conseils d'hygiène de vie (marche journalière, douche tiède ou fraîche, surélévation des jambes) peuvent améliorer la circulation veineuse.

T2 À propos du pictogramme "grossesse"

TEG1 Les professionnels de santé sont parfois confrontés aux incohérences des pictogrammes "grossesse" apposés sur les boîtes de médicaments depuis octobre 2017 (figure 4). Ce message de mise en garde doit être présent sur tous les produits qui comportent dans leur RCP des informations indiquant qu'ils sont tératogènes ou foetotoxiques, même uniquement chez l'animal.

TEG1 Il est de la responsabilité des titulaires d'AMM d'identifier les produits concernés et de mettre en oeuvre ces nouvelles dispositions. De ce fait, les laboratoires pharmaceutiques ont "ouvert le parapluie", apposant le pictogramme sur près de deux tiers des médicaments.

TEG1 Le risque principal est de générer une forte inquiétude (parfois à tort) chez les femmes enceintes ou en âge de procréer, pouvant les conduire à arrêter un traitement sans avis médical ou à refuser la prise d'un médicament prescrit par leur médecin, avec de graves conséquences pour ellesmêmes et/ou leur foetus. Certaines spécialités contenant le même principe actif voient, de plus, leur conditionnement arborer des pictogrammes différents.

TEG1 La présence du pictogramme peut cependant être d'une grande utilité particulièrement pour les AINS, les IEC ou les sartans. Les autorités de santé auraient dû définir la liste des médicaments concernés.

T1 Conclusion

L'évaluation du risque des médicaments pendant la grossesse est complexe, propre à chaque situation, et doit tenir compte de différents facteurs tels que la pathologie maternelle, les propriétés du médicament et la période de grossesse.

Le pharmacien joue un rôle particulièrement important d'information, de conseil et de prévention des risques auprès des patientes enceintes, mais également des femmes en âge de procréer. Les données sur médicaments et grossesse évoluent, parfois rapidement, et nécessitent donc, de la part des professionnels de santé, une mise à jour régulière de leurs connaissances.

Points à retenir

• Le pharmacien d'officine a un rôle d'information et de prévention des risques associés aux prises médicamenteuses chez la femme enceinte.

• Le pharmacien doit garder à l'esprit que toute femme en âge de procréer est potentiellement enceinte.

• Les femmes en âge de procréer exposées à des médicaments au long cours ou à des médicaments à risque tératogène doivent être informées de la nécessité d'adapter leur traitement en cas de désir de grossesse.

• La période d'exposition à un médicament pendant la grossesse conditionne la nature du risque. 

Figures ben_fig1 Figure 1 .Figure 2 .Figure 3 .Figure 4 .
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Tableau 1. Algorithme de choix des libellés dans les résumés des caractéristiques du produit. Données issues de femmes enceintes exposées Données issues des études réalisées chez l'animal Absence d'effet malformatif Données non concluantes ou effet tératogène Effet tératogène ou foetotoxique démontré

  

		Contre-indiqué au cours de la	Contre-indiqué au cours
		grossesse	de la grossesse
		Les femmes en âge de procréer doivent utiliser une contraception efficace	Les femmes en âge de procréer doivent utiliser une contraception efficace
	Effet tératogène ou	Ne doit pas être utilisé au	Ne doit pas être utilisé
	foetotoxique supposé ou	cours de la grossesse, sauf si la	au cours de la grossesse, sauf
	suspecté	situation clinique rend le	si la situation clinique rend
		traitement indispensable	le traitement indispensable
		Les femmes en âge de procréer	Les femmes en âge de procréer
		doivent utiliser une	doivent utiliser
		contraception efficace	une contraception efficace
	Aucune ou moins de	À éviter par prudence au cours	Déconseillé au cours
	300 grossesses exposées au	de la grossesse	de la grossesse et chez les
	premier trimestre sans		femmes en âge de procréer
	augmentation du risque de		n'utilisant pas de
	malformation		contraception efficace
	Entre		

300 et 1 000 grossesses exposées au premier trimestre sans augmentation du risque de malformation

  

	Utilisation envisageable au	À éviter par prudence au cours
	cours de la grossesse	de la grossesse

Plus de 1 000 grossesses exposées au premier trimestre sans augmentation du risque de malformation

  

	Utilisation possible au cours	Utilisation possible au cours
	de la grossesse	de la grossesse

Sur 2 colonnes + marge près de son appel TEG1 Une des missions du réseau des 31 centres régionaux de pharmacovigilance (CRPV) est

  de répondre à toute question provenant des professionnels de santé, concernant la prescription de médicaments, y compris chez les femmes ayant un projet de grossesse, enceintes ou allaitantes. Les coordonnées des différents CRPV figurent sur les premières pages du Dictionnaire Vidal ou sur le site internet de l'association des CRPV[7].

Sur 1 colonne à droite après la puce de fin
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