Républiqgue Algérienne Démocratique et populaire
Ministere de la Sante , de La Population et de La Reforme Hospitaliere
lere Journée Nationale de pharmacie Hospitaliere

CHU Setif

Prescription medicamenteuse chez la femme enceinte en odontologie
Dr Hassainia .H \ CHU Ibn Rochd . Annaba

Introduction

les prescriptions médicales chez |la femme enceinte posent toujours la problématique des risques médicamenteux chez I'embryon ou le foetus qui constituent un compartiment pharmacocinétique supplémentairel lieé a la distribution
transplacentaire des médicaments.

Les traitements médicamenteux pendant la grossesse soulevent la question de savoir quels médicaments prescrire en cas de nécessité ou quels sont les dangers éventuels pour I'embryon ou le foetus d’'une femme enceinte ayant été traitée.
histoire de la thalidomide sert toujours de jurisprudence a ne jamais éluder . Si un médicament s’avere sans répercussion toxique pour la femme enceinte, il n’en est pas de méme pour 'embryon ou le foetus en raison des périodes d’organogenese
et de faiblesse des organes de détoxification de cet organisme qui recoit le médicament. La prescription de médicament chez la femme enceinte ne doit donc pas étre un acte banalisé

Antalgiques morphiniques faibles
lIs representent les antalgiques de palier 2 de 'O.M.S.
lIs sont des antalgiques a action essentiellement
centrale qui agissent principalement en se liant
aux récepteurs morphiniques
Cette catégorie comprend la codéine, le
dextropropoxyphene et le tramadol.

Chez la Femme, la grossesse dure normalement neuf mois soit 38
semaines .

Pour prescrire des médicaments a une patiente enceinte, il est nécessaire
de connaitre les risques en fonction de la periode de développement foetal
|l convient de distinguer :

—lapéeriode pre-embryonnaire:ellecorrespond aux deux
premieres semaines de déeveloppement. Les échanges embryomaternels
sont reduits. C’est la loi du tout ou rien : en cas de lesion des blastomeres,
Ils sont soit elimines, soit regénéres ;

Corticoides

—lapériode embryonnaire: période de la 3e a la 8e semaine de Les corticoides peuvent entrainer un retard de
developpement. C’est I’organogenese, periode pendant laguelle e les croissance foetale, ainsi qu’une éventuelle action
médicaments exercent le urs e ffets t ératogenes. Les organes les plus sur la maturation pulmonaire et sur certaines
précocement sensibles aux effets teratogenes sont le systeme nerveux Sebut régions du cerveau .lls ne sont administrés
central (entre le 15e et le 25e jour), le coeur (entre le 20e et le 40e jour), grossesse ot gue lorsgue le pronostic vital est mis en jeu, en
puis les membres (entre le 24e et le 36e jour), les yeux et les oreilles g cas de choc anaphylactique par exemple
(entre le 24e et le 40e jour) i ‘ siciogion Les corticoides sont donc & éviter chez la femme

Fembrycptatee > @ I]ID o Formati enceinte. lls ne doivent étre utilisés que dans les
— la période foetale : période de la 9e semaine de développement au | i affections ou ils sont rigoureusement
terme. C’est la période de maturation des organes en géeneral, et du . Malformations nécessaires
développement des organes génitaux. Période fcetale | >§ J> anomalles

&= IO fonctionnelles

Pendant cette periode, il n’y a plus de risque teratogene. Cependant
certains medicaments exercent des effets toxiques, freinant alors le

| Antibiotigues
developpement et la maturation feetale Affection

néo-natale Certains antibiotiques sont indigquées chez la
femme enceinte, d’autres sont a éviter soit pendant
la durée de la gestation soit seulement a
certaines periodes de celle-ci

— la période néo-natale : le risque essentiel est celui d’intoxication
foetale tel qu’un syndrome du sevrage. Le risque dépend du terrain
genétique et maternel, de la nature et de la dose du médicament et de la
chronologie des prises de I’agent responsable. Toutefois, chaque organe
passe par une période de sensibilite maximale .

Utilisation Utilisation au cours
Substance active Spécialités chez la femme enceinte de Iallaitement
Clamoxyl®,
Amoxicilline Hiconcil®, Oui en premiére intention QOui
geneériques
Spiramycine Rovamycine® Oui si allergie a I'amoxicilline Déconseillée
Erythromycine Ery® Oui si allergie a I'amoxicilline Déconseillée
Azithromycine Zithromax® Contre-indiqué Contre-indiquée
V4 ] , [ V4 PN n _ ) -
Métronidazole Flagyl® Oui* Oui
Médicaments d’interét en odontologie e
Spiramycine- Rodogyl®, Oui* Oui
Métronidazole Birodogyl®
Pristinamycine Pyostacine® Oui Non
Clindamycine Dalacine® Oui Oui
Amoxicilline — Augmentin®, Ol en 2® Intention Oui
acide clavulanique | génériques

* Utilisation controversée.

| * Le paracetamol | >Antifongiques
Parmi ensemble des antalgiques de palier 1, le Le traitement des candidoses buccales (muguet
paracétamol est la substance active de choix | | buccal, perléche, glossite...) du sujet
chez la femme enceinte. Quelle que soit la e |_es salicylés et les anti- immunocompétent
periode de grossesse, son profil demeure le plus inflammatoires comprend trois substances actives
rassurant,, Utilise chez un grand nombre de femmes non stéroidiens (AINS) antifongiques a usage local :
enceintes et depuis de nombreuses annees, Il n'a Les salicylés (aspirine) et les AINS présentent la — 'amphotéricine B (Fungizone orale®), la
Jamais ete decrit d'effet teratogene ni d'effet particularité d’avoir en commun un mécanisme nystatine
~ Toetotoxique. d’action et des effets indésirables trés similaires. (Mycostatine®) appartenant & la classe
La posologie habituelle est de 1 gramme par L’aspirine est utilisée comme antalgique a des des antifongiques polyéniques ;
prise toutes les quatre a six heures sans jamais posologies comprises entre 500 mg et 1 gramme — et le miconazole (Daktarin® Gel buccal) de la
depasser 4 grammes par jour trois fois par jour. Parmi les AINS, seuls classe des antifongiques azolés
guelques
composes, pour un dosage donné (indiqués
I | ot I L udisatin _— entre pafenth(é:zf}lsr;,epgitsaéldgnt une indication Substance active 'Spédalltés e I o e Pt A GO
| | | de Fallaitement gique Amphotéricine B | Fungizone® 10% oui* oui
Paracétamol [E)f?gglzr:%, Oui en premiere intention Oui Aucun iystatizie mz;zzt;ggeb@uvable s ‘ i
| SEEEREES Miconazole Daktarin® Oui* Oui
Acide ASPEgIC®, | _ qer ot 2¢ trim. : déconseillé |  Déconseillé t3<:xtirciirt72éez;rrzi:opulmonaire, “isprecireqia sl sontalolimentnioasine |
acétylsalicylique Aspro®, - 3% trim : contre-indiqué Déconseillé | rénale, allongement du
génériques temps de saignement
3¢ trimestre :
inciomvinm | Dbl | vt o™
temps de saignement
Panouamol | codden, | PbEsare | paconeite | Srdomede e .
Paracétamol* g?/::;::ii; , i . o ConCIUSIOn
dextropropoxyphéne | génériques | - | Deconselle Une attention toute particuliere est requise chez la femme enceinte lors des prescriptions médicamenteuses. Le praticien devra evaluer le risque de
Tramadol Contramale" | Contredindique Contre-indiqueé son medicament pour la mere et pour I'enfant, gue ce dernier soit au stade embryonnaire (risque tératogene) ou foetal (foetotoxicite), mais aussi
Paracétamol bprim®, | Conteinique Contrs ndicusé connaitre et proscrire les médicaments contre indiques durant cette période.

L'établissement du rapport bénéfice/risque de tout médicament destiné a une femme enceinte est, bien évidemment, basé sur la connaissance
approfondie des mesures therapeutiques et sur celle des propriétés pharmacologigues des medicaments

* sur le marché, il y a un retrait progressif de |'association dextropropoxypheéne / paracétamol, communiqué de I'Afssaps, 25 juin 2009.
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