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Abstract:

This study aims to assess the toxicological impact associated with the use of ibuprofen in
pregnant women through an observational study conducted in pharmacy and hospital settings. The
main research question concerned the risks associated with the use of NSAIDs during pregnancy.
We adopted a descriptive and analytical approach, interviewing a sample of pregnant women and
healthcare workers using questionnaires distributed in various pharmacy and healthcare settings. A
significant proportion of pregnant women use ibuprofen during pregnancy, but most of them are
under medical supervision, while others use it without prescription; however, most of them reported
no significant side effects compared to others. Based on these results, the study recommends
stepping up awareness-raising campaigns among pregnant women, and strengthening the role of
healthcare professionals in providing accurate medical advice.

Key words:
Ibuprofen, Toxicity, Pregnant Women, Pregnancy, Non-steroidal anti-inflammatory drugs.
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Résumé :

Cette etude vise a évaluer I'impact toxicologique associé a l'utilisation de I'ibuproféne chez les
femmes enceintes par le biais d'une étude d'observation menée en pharmacie et en milieu
hospitalier. La question principale de la recherche portait sur les risques associés a l'utilisation des
AINS pendant la grossesse. Nous avons adopté une approche descriptive et analytique, en
interrogeant un échantillon de femmes enceintes et d'agents de santé au moyen de questionnaires
distribués dans divers établissements pharmaceutiques et de santé. Une proportion significative de
femmes enceintes utilise I'ibuprofene pendant la grossesse, mais la plupart d'entre elles sont sous
surveillance médicale, tandis que d'autres l'utilisent sans ordonnance ; cependant, la plupart d'entre
elles n‘ont pas rapporté d'effets secondaires significatifs par rapport aux autres. Sur la base de ces
résultats, I'étude recommande d'intensifier les campagnes de sensibilisation aupres des femmes
enceintes et de renforcer le réle des professionnels de la santé en matiere de conseils médicaux
précis.

Mots clés :
Ibuprofene, Toxicité, Femme enceinte, Grossesse, Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
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Introduction

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) tels que l'aspirine et l'ibuproféne sont
largement utilisés pour soulager la douleur et réduire l'inflammation, méme chez les femmes
enceintes qui cherchent a soulager la douleur tout en minimisant les risques pour le feetus (Tracy et
al., 2015).

Cependant, ces médicaments ont la capacité de traverser la barriére placentaire, exposant ainsi
le feetus a des effets secondaires potentiels. L’utilisation d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) pendant la grossesse, en particulier au cours des deuxieme et troisiemes trimestres, peut
entrainer des complications graves telles qu'une insuffisance de liquide amniotique ou une
surcharge volumique excessive, et la fermeture prématurée du canal artériel peut entrainer une
insuffisance cardiaque, des troubles vasculaires pulmonaires, voire la mort in utero (Kasper et al.,
2021).

Ces risques justifient la nécessité de s'abstenir totalement d'utiliser les AINS a partir du sixieme
mois de grossesse, quelle que soit la posologie ou la voie d’administration (Kasper et al., 2021 ;
Burlacu et al., 2021).Malgré les mises en garde médicales, certains AINS sont toujours disponibles
sans ordonnance, ce qui peut conduire a leur utilisation incontrolée chez les femmes enceintes
(Kasper et al., 2021).

L'ibuprofene, de facon spécifique, est largement utilisé pour ses propriétés analgésiques,
antipyretiques et anti-inflammatoires, pourtant il est utilisé dans de nombreux
traitements medicaux.

Alors que certaines études n‘ont montré aucun risque significatif de malformations congénitales
en dehors du premier trimestre, d'autres recherches cliniques ont suggéré un lien avec des
malformations congénitales telles que des malformations cardiaques et des gastroschisis
congénitaux au cours de la vingtiéme semaine de grossesse (Antonucci et al., 2024).

A partir du troisiéme trimestre de la grossesse, l'utilisation de I'ibuproféne présente certains
risques augmente considérablement. Plusieurs études ont établi une association entre I'ibuproféne et
la réduction de liquide amniotique liée a des I€sions rénales chez le feetus, ainsi qu'a la fermeture
prématurée du canal artériel. (Chen et al., 2024 ; Miller et al., 2019).

C’est pourquoi, des agences sanitaires internationales telles que la FDA, la MHRA, et ’ANSM
recommandent d'éviter I'utilisation de l'ibuproféne au-dela de la vingtiéme semaine de grossesse, a
réserver a des cas exceptionnels, sous surveillance médicale stricte (MHRA, 2020 ; ANSM,2023).

En considération de ce qui a été expose, la problématique principale de cette étude peut étre
posée comme sulit :
Dans quelle mesure l'ibuproféene est-il prescrit aux femmes enceintes dans les secteurs

hospitalier et pharmaceutique, et quel est le profil de toxicité potentiel de cette prescription ?



Introduction

Elle souléve également des questions sur la prévention, I'éducation et les responsabilités des
professionnels de la santé.
Ainsi, I’objectif principal de cette recherche est d'évaluer les paramétres toxicologiques potentiels
de l'ibuproféne lorsqu'il est administré a des femmes enceintes, y compris :

- Evaluation épidémiologiques de la fréquence et des conditions d'utilisation de ce
médicament chez les femmes enceintes.

- Evaluer les effets secondaires potentiels associés a ce médicament
- Etablir des recommandations de bonne pratique médicales des lignes directrices médicales afin de

réduire I'exposition aux médicaments et les risques pour les femmes enceintes.
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CHAPITRE I :

IBUPROFENE ET TOXICITE




Chapitre 01 : Ibuprofene et toxicité

1- Historique

La découverte de I’ibuproféene remonte aux années 1950-1960, grdce a une équipe de
Chercheurs de Boots Pure Drug Company, une entreprise pharmaceutique britannique, sous la
Conduite du Dr Stewart Adams. En 1961, suite a des années de recherche visant a trouver des
Substituts moins nocifs a I’aspirine, ils parviennent a la synthese de 1’acide 2-(4-1sobutylphényl)
propénoique, le composant actif de 1’ibuproféne. En 1962, Boots a déposé un Brevet, ce qui a
marqué le commencement de son évolution dans le domaine médical. Au fil des anneées,
I’ibuproféne est devenu un médicament prescrit initialement au Royaume-Uni en1969 sous le
nom de Brufen, puis aux Etats-Unis en 1974 sous la marque Motrin. Grace a son efficacité et a
sa securité relativement élevée, il a éte autorise en vente libre dans plusieurs pays deés les années
1980, ce qui a contribue a élargir son accessibilité au grand public. (Brogden et al., 1980 ;
Davies, 1998 ;Jeffreys, 2008 ; Rainsford, 2009 ; Rainsford ,2015 ).

2- Définition

L’ibuproféne est un médicament anti-inflammatoire non stéroidien couramment utilisé pour
ses effets analgésiques, antipyrétiques et anti-inflammatoires. Il est indiqué pour atténuer la
douleur de légere a modérée, faire baisser la fievre et soigner les inflammations associées a des

affections comme D’arthrite, les douleurs liées aux menstruations et les signes de la grippe.

(Rabia, 2010).

En général, I’ibuproféne est bien toléré. Cependant, sa prise a forte dose ou sur une durée
prolongée peut provoquer des effets nefastes gastro-intestinaux tels que des ulcéres ou des
hémorragies. (Rabia, 2010).1I est déconseillé d’utiliser ce médicament chez les personnes ayant
des antécédents de troubles gastro-intestinaux, d’insuffisance rénale ou hépatique grave. Par
ailleurs, son utilisation est déconseillée apres le sixieme mois de grossesse en raison des dangers

éventuels pour le feetus. (Rabia, 2010).



Chapitre 01 : Ibuprofene et toxicité

Figure 01 : Forme pharmaceutique de ’ibuproféne(Guez, 2018).

3-Structure

L’ibuproféne appartient a la classe des médicaments (AINS), plus précisément a la sous-
classe des acides aryle-propénoiques, qui fait partie des acides aryles alcanoiques (Guercia,
2003).

Ce composé simple est également connu sous le nom d’acide 2-propionique (Sing Long,
2005) L’ibuproféne posséde un atome de carbone asymétrique, ou centre chiral, situé a la
position a du groupe carbonyle.(Agatonovic-Kustrin, 2000).Cela explique la présence de deux
formes énantiomériques : le (S)-(+) -ibuprofene et le (R)-(-) -ibuproféne, qui présentent des
propriétés pharmacologiques et thérapeutiques distinctes (Menzel et al., 2000)L’activité anti-
inflammatoire de I’ibuproféne est uniquement associée a 1’énantiomere (S) (+), en raison de son
interaction spécifiqgue avec certaines biomolécules chirales (Agatonovic-Kustrin, 2000). En
outre, il ne contient pas de groupes chimiques tels que I’amide et 1’ester, qui se décomposent
facilement lorsqu’ils sont exposés a I’eau. Des études ont révélé que I’'ibuproféne génere deux
principaux métabolites, appelés A et B, qui peuvent étre détectés dans I’'urine d’une personne en
bonne santé (Azouz, 2011).

Figure02 : Représentation de la structure chimique de ’ibuproféne (Lefebvre, 2021)



Chapitre 01 : Ibuprofene et toxicité

4- Mécanisme d’action

L’ibuproféne, un médicament (AINS), agit essenticllement en inhibant de maniére non
specifique les enzymes cyclo-oxygénases(COX), réduisant ainsi la production de
prostaglandines. (Vane et Botting, 1998).Elles participent a la gestion de la douleur, de
I’inflammation et de la fi¢vre. (Giroud et Roch, 2016) En bloquant la COX-2, qui s’exprime
principalement lors des réactions inflammatoires, on diminue la synthése de prostaglandines
favorisant 1’inflammation. Ceci permet d’atténuer la douleur et ’enflure. (G. Bessard et J.
Bessard, 2003).Cependant, I’inhibition de la COX-1, une enzyme qui sert de barriére protectrice
pour la muqueuse gastrique et joue un role dans I’agrégation plaquettaire, explique les effets
secondaires gastro-intestinaux et le risque de saignement. (Lamarque,2002).L’ibuproféne, grace
a son mécanisme d’action dual sur les COX, offre un soulagement efficace face aux symptomes
inflammatoires et a la douleur. Toutefois, il est crucial de demeurer attentif aux éventuels effets

secondaires indésirables. (Rousseaux et Desreumaux, 2010).
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Figure03 : Mécanisme d’action et effets des anti-inflammatoires non stéroidiens
(Brandstatter et al ., 2010)
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5- Posologie
Les doses d’ibuproféne administrées aux enfants dépendent de leur age et de leur poids. Chez
les enfants de 3 mois a 30 mois, la dose standard d’ibuproféne en suspension buvable est de 20a

30 mg/kg, a administrer en trois ou quatre doses espacées d’au moins six heures (6H).

Pour les enfants de 2 ans et demi a 15 ans, la dose généralement recommandée est également de
20 a 30 mg/kg, sans dépasser 1,2 g par jour, répartie en trois ou quatre prises. Les suspensions

buvables contenant de I’ibuproféne ne doivent pas €tre administrées plus de trois fois par jour.

Pour les adultes, la posologie standard de I’ibuproféne se situe entre 200 et400 mg par prise,
avec une dose quotidienne comprise entre 400 et 1200 mg.la dose maximale recommandée par
jour est de 2400 mg. Il est primordial de moduler la dose de ce médicament en tenant compte de
divers éléments comme I’age du patient, son poids, sa condition médicale, les interactions

possibles avec d’autres médicaments et sa sensibilité individuelle.

On conseille d’opter pour la dose minimale efficace et de limiter la durée du traitement en
I’absence de consultation médicale, sans excéder cinq jours en cas des douleurs ou trois jours en

cas de fiévre. (Serveau, 2023).

6- Consommation et usage pendant la grossesse

L’ibuproféne et les (AINS) inhibiteurs de la COX-2 peuvent traverser la barriére placentaire.
Bien qu’ils ne semblent pas significativement accroitre le risque de malformations foetales lors
d’une exposition pendant le premier trimestre. (Bérard et al., 2017), leur usage apres le
deuxieme trimestre, surtout apres la 24°semaine d’aménorrhée (SA), expose a des dangers

considérables de feetotoxicité.

Ces médicaments bloquent les prostaglandines feetales, ce qui peut entrainer des problemes
rénaux (oligoamnios, an amnios) et cardiovasculaires (fermeture prématurée du canal artériel,
hypertension pulmonaire, ou méme mort in utero). (Antonucci et al.,2012 ; Koren et al.,2012).

Leur utilisation prolongée ou a des doses élevées augmente ces risques.

Avant 24 SA, une intervention ponctuelle peut étre envisagée sous une évaluation rigoureuse du
rapport bénéfice/risque. Toutefois, elle est catégoriqguement déconseillée aprés cette échéance,
sauf en cas de circonstances exceptionnelles. (ANSM, 2021 ; EMA, 2022). Il est donc crucial

d’opter pour des alternatives thérapeutiques plus sdres.
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Chapitre 02 : Toxicité de I’ibuproféne chez la femme enceinte

1- Toxicités observées

1-1- Toxicités aigués

1-1-1- Intoxications volontaires

Un surdosage aigu d’un médicament, a des quantités excédant 400 mg/kg, peut provoquer
des symptomes cliniques séveres. Parmi les complications les plus graves, on note I’insuffisance
rénale aigué due a des anomalies fonctionnelles ou structurelles rénales, les crises d’épilepsie
dues a une neurotoxicité, et le coma, qui signale un impact significatif sur le systéme nerveux
central. Ces effets indiquent une toxicité systémique sévere, qui nécessite une intervention
médicale spécialisée et immédiate pour prévenir des répercussions potentiellement foetales

(Voltz et al., 2020).

De plus, ’administration de certains médicaments en doses élevées chez les femmes
enceintes peut le risque d’hémorragies digestives. Cette situation peut €tre attribuée a des
modifications de la muqueuse gastro-intestinale ou des perturbations dans les processus de
coagulation, ce qui rend cette population particulierement vulnérable aux complications

hémorragiques. (Nissen et al., 2019).

1-1-2- Intoxications accidentelles ou involontaires

Les cas d’intoxication accidentelle résultent fréquemment d’erreurs de dosage dans le cadre
de P'automédication, en particulier chez les patients en situation de vulnérabilité. Durant le
premier trimestre de la grossesse, une exposition inappropriée a certains médicaments peut
accroitre le risque des malformations congénitales, telles que les affections cardiaques (Garcia et
al., 2021).En outre, les interactions médicamenteuses, notamment avec des diurétiques, peuvent
intensifier les effets délétéres de certaines substances sur les reins, menant a des complications
rénales. Il est donc essentiel d’exercer une grande prudence lors de I’absorption simultanée de

médicaments, en particulier en cas de grossesse ou d’antécédents pathologiques (EMEA, 2022).

1-2- Toxicités chroniques

Les effets indésirables sur le long terme : L’exposition prolongée des feetus ou des nouveau-
nés a certains médicaments, débutant au cours du deuxieme trimestre, peut provoquer une
fermeture prématurée du canal artériel, perturbant ainsi circulation normale chez le feetus
(Bérard et al., 2023) L’usage prolongé de plus de 48 heures est aussi li¢ a une augmentation du
risque de retard de croissance intra-utérin, ce qui suggere un effet défavorable sur le

développement. (Antonucci et al., 2020).
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Selon le NHS (2021), chez la mére, I’'usage récurrent de ces médicaments est associé a une
hausse du risque de complications rénales, comme I’aprés-éclampsie, en raison d’une

dégradation de la perfusion rénale et une réaction vasculaire anormale.
2- Pharmacocinétique
2-1- Etape d’absorption

La méthode d’administration du médicament est associée au processus d’absorption.
L’ibuproféne en vente libre est principalement disponible sous forme orale (comme des
comprimés, des sachets ou des gélules), bien qu’il existe également d’autres formulations, telle
que les patches ou les gels. Lors d’une administration par voie orale, le pic de concentration
plasmatique (C-max) est habituellement atteint rapidement, entre une et deux heures. (Albert et
Gernaat, 1984)

2-2- Etape de distribution

La deuxieme phase implique la répartition du médicament a I’intérieur de I’organisme. Cette
phase englobe le transfert par le biais du sang (phase plasmatique), ainsi que la propagation a
travers les tissus (phase tissulaire). L’ibuproféne est fortement 1ié aux protéines. (Olive, 2006).11
présente une forte affinité pour 1’albumine, ce qui fait que la part de médicament en forme libre
est tres faible. Par ailleurs, I’ibuproféne ne présente pas de phénoméne d’accumulation (Davies
,1998).

2-3- Etape de métabolisation

Cette étape se réfere a toutes les modifications chimiques que les médicaments subissent une
fois dans I’organisme. (Davies et Anderson, 1997). Fondamentalement, ces biotransformations
s’effectuent a travers des réactions enzymatiques. A la suite de ces réactions, un médicament
peut engendrer un ou plusieurs métabolites. (Formation Pharmetics, 2011). On distingue deux
étapes de meétabolisation : la phase I, aussi appelée phase de fonctionnalisation, et la phase I,

également désignée comme phase de conjugaison (Biotransformations, 2019).

L’objectif principal de cette biotransformation est de faciliter 1’élimination du médicament en

accroissant sa capacité d’hydro solubilité¢ (Gouda et al., 2019).

12



Chapitre 02 : Toxicité de I’ibuproféne chez la femme enceinte
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2-4- Etape d’élimination

Il s’agit de 1’étape finale de la pharmacocinétique, ’excrétion des médicaments s’effectue
essentiellement par deux voies : la voie biliaire et la voie urinaire. L’ibuproféne possede une
demi-vie qui varie entre 1,5 et 2 heures. Parmi les autres méthodes d’élimination figurent la bile
et les selles. Ni le métabolisme, ni I’élimination de ce médicament ne sont affectés par 1’age. En
effet, d’apreés une ¢étude ayant comparé des personnes agées (de 65 a 78 ans) avec des jeunes
adultes (de 22 a 35 ans), I’age n’influence pas la pharmacocinétique de ce médicament (Albert
et al., 1984).

3- Variations pharmacocinétiques durant la grossesse
3-1-Absorption
Au cours de la grossesse, le rythme de la digestion diminue et I’acidité gastrique s’intensifie,

ce qui peut affecter ’absorption des médicaments par I’organisme. Il est donc envisageable que

ces modifications influencent I’absorption de I’ibuproféne (Pariente et al., 2016).

3-2- Distribution

Pendant la grossesse, le volume de sanguin chez la femme augmente, tandis que les taux
d'albumine dans I’organisme diminuent. Cela peut entrainer une élévation de la fraction libre de
I’ibuproféne, compte tenu de sa forte affinité pour les protéines plasmatiques. Cela pourrait
potentiellement conduire a une concentration plus élevée du médicament, bien que les

implications cliniques précises de ce processus demeurent a déterminer (Tasnif et al., 2016).
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3-3- Métabolisme

L’essentie]l du métabolisme de I’ibuprofeéne s’effectue dans le foie par I’intermédiaire des
enzymes du cytochrome P450. Durant la grossesse, I’activité de ces enzymes peut étre modifiée,
cependant, les données spécifiques sur I’impact de ces altérations enzymatiques sur le
métabolisme de I’ibuproféne manquent pour tirer des conclusions définitives (Pariente et al.,

2016).

3-4- Elimination

Durant la grossesse, une hausse du taux de filtration glomérulaire peut survenir, ce qui
pourrait éventuellement accélérer 1’excrétion rénale de I'ibuproféne. Toutefois, les données
disponibles a I’heure actuelle ne rendent pas possible une évaluation précise de cette influence.

(Tasnif et al., 2016).

4- Mécanismes de la toxicité chez la femme enceinte

L’ibuproféne est un médicament anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) fréquemment
utilisé pour atténuer la douleur et réduire la fievre. Toutefois, il est essentiel de souligner que son
emploi durant la grossesse peut engendrer des conséquences néfastes sur le developpement du

feetus.
4-1- Inhibition de la synthése des prostaglandines

L’ibuproféne fonctionne en inhibant les enzymes dénommées cyclooxygénases (COX-1 et
COX-2), ce qui conduit a une réduction de la production de prostaglandines. Ces substances
jouent un réle dans plusieurs processus physiologiques cruciaux tels que la gestion du flux
sanguin rénal, le maintien de I’artére vitelline feetale et 'initiation du travail. Ainsi, en freinant la
production de prostaglandines, 1’ibuproféne peut affecter ces mécanismes cruciaux durant la

grossesse (Nakhai et al., 2011).

4-2- Fermeture prématurée du canal artériel

L’usage de I’ibuprofene durant le troisiéme trimestre de la grossesse peut provoquer la
fermeture prématurée du canal artériel, une composante vitale pour la circulation sanguine
feetale. Une fermeture prématurée peut entrainer une hypertension pulmonaire chez le nourrisson

ainsi que diverses complications cardiovasculaires. (Moise, 1993).
4-3- Risque d’oligoamnios
Quand une femme enceinte consomme de 1’ibuprofene, cela peut diminuer ’apport sanguin

vers les reins du feetus. Cette action réduit la production d’urine, qui constitue une portion
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significative du liquide amniotique entourant le feetus. Un manque de ce fluide, appelé
oligoamnios, peut entrainer des complications comme des anomalies dans le développement

pulmonaire du feetus et des rétractions articulaires. (FDA, 2020).

4-4- Effets sur le développement des organes reproducteurs :

Des études ont prouvé que 1’ibuproféne peut traverser le placentaire dés le premier trimestre
de la grossesse, ce qui pourrait influencer le développement des organes génitaux du feetus. De
maniere plus précise, I’exposition a I’ibuproféne chez les feetus de sexe féminin peut déranger le
processus de différenciation des cellules germinales et provoquer une réduction dela réserve

ovarienne future (Veiga-Lopez et al., 2018).

4-5- Risque accru de fausse couche

L’usage d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) comme I’ibuproféne durant les
premiers stades de la grossesse peut accroitre le danger de fausse couche. Ce danger est di a
I’action des AINS sur la suppression des prostaglandines, substances qui jouent un r6le dans

I’implantation de I’embryon et le soutien de la grossesse (Bérard et al., 2009).

5- Recommandations internationales
-Organisation Mondiale de la Sant¢(OMS) : L’OMS recommande d’éviter 'usage de

I’ibuproféne pendant la grossesse, en particulier a partir du deuxiéme trimestre. Selon ses
directives publiées en 2025, le paracétamol est recommandé comme traitement de premiere

intention pour la douleur et la fievre pendant la grossesse. (OMS, 2025)

- Agence Européenne des Médicaments(EMA) : Une interdiction stricte a partir de la

24°semaine de grossesse. Les (AINS) tels que I’ibuproféne peuvent provoquer :
- Fermeture prématuré du canal artériel chez le feetus.
- Insuffisance rénale feetale.
- Un oligoamnios. (EMA, 2022)

-Food and Drug Administration (FDA) : Depuis octobre 2020, la FDA déconseille
I’administration d’ibuproféne apres la 20e semaine de grossesse, sauf la prescription médicale

justifiée, en raison de 1ésions rénales et d’oligoamnios. (FDA,2020).
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Matériels et méthodes
1- Objectifs de I’étude

1-1- Objectif principal
Evaluation des dangers toxiques liés a I'utilisation de I’ibuproféne durant la grossesse chez les

femmes enceintes, ainsi que pour les pharmaciens et les médecins dans un cadre hospitalier et

pharmaceutique .

1-2- Objectifs secondaires

-Evaluer la compréhension des femmes enceintes concernant les dangers associés a I’ibuprofene

durant la grossesse.
- Identifier les principales sources d’information fiables sur I’automeédication.

2- Criteres d’évaluation
2-1- Critere principal
L’¢évaluation de la compréhension des risques liés a I'utilisation de 1’ibuproféne pendant la

grossesse a eté effectuée en identifiant ce médicament comme étant dangereux dans le

guestionnaire.

2-2- Criteres secondaires

L’¢étude a examiné la reconnaissance de la classe pharmacologique des (AINS) ainsi que la

comprehension des risques spécifiques, tels que la toxicité rénale et cardiovasculaire.

Les participants ont principalement mentionné les professionnels de santé et Internet comme

sources d’information.

En ce qui concerne les préférences en matiere de prévention, les répondants ont montré un

intérét pour des étiquettes claires, des brochures informatives et des actions educatives.

3- Criteéres d’inclusions
e Femmes enceintes

-Etre enceinte durant la période de I’enquéte, quel que soit le trimestre.
-Avoir utilisé ou envisagé I'utilisation de médicaments antidouleur/anti-inflammatoires.
-Accepter de participer a I’étude de maniére volontaire.

e Meédecins

18



Chapitre 01 : Matériels et méthodes

-Travailler au sein d’un établissement de santé pendant la période de I’enquéte.
-Accorder leur consentement pour prendre part a I’étude.

e Pharmaciens

-Pratiquer en pharmacie ou a I’hdpital pendant la durée de 1’enquéte.

Etre en interaction avec des patientes enceintes désireuses d’obtenir des analgésiques ou des anti-

inflammatoires non stéroidiens.
-Accepter de participer de maniére volontaire a I’enquéte.

4- Criteres d’exclusions
e Femmes enceintes

-Refus de participation ou retrait du consentement.

-Antécédents médicaux significatifs susceptibles d’altérer I’évaluation (maladies chroniques

graves non associées a 1’étude).

e Medecins et pharmaciens

-Non concernés par le suivi des femmes enceintes.
-Désistement.

5- Méthodologie
5-1- Conception de I’étude

L’¢tude a ¢été réalisée dans plusieurs établissements hospitaliers, notamment a
I’établissement public hospitalier (EPH) YOUSSEF DEMIRGI de Tiaret, durant la période du 11

février 2025au 02 Mars 2025, et au Complexe Mere et Enfant OULED MABROUK CHEIKH -
Tiaret-, entre le 16 mars 2025 et le 31 mars 2025.

Le choix de ces lieux d’enquéte a été guidé par des considérations pratiques, telles que le
nombre élevé de patients fréquentant ces établissements, ainsi que la disponibilité et la volonté

du personnel a participer a notre recherche.

5-2- Déroulement de I’étude
Méthodologie de distribution et de collecte des questionnaires Dans les établissements
hospitaliers, les questionnaires ont été remis directement aux femmes enceintes ainsi qu’aux

médecins et pharmaciens.
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e Recrutement

- Femmes enceintes : elles ont été recrutées dans la salle d’attente des consultations prénatales et

dans leurs chambres. Nous leur posions des questions auxquelles elles répondaient.

- Pharmaciens et médecins : contactés par le biais des services hospitaliers et des ordres

professionnels.

Les questionnaires ont été déposés apres récupération.
e Collecte des données

- Administration en face-a-face.

- Méthode d’analyse des résultats : Les données recueillies ont été saisies et analysées a

I’aide du logiciel SPSS pour des analyses descriptives.
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Chapitre 02 : Présentation du milieu d’étude

1-Présentation du milieu d’étude

1-1- La situation géographique de la zone d'étude
Il est important de mentionner la situation régionale et I'impact des facteurs

environnementaux sur la zone d'étude.

La région de Tiaret est située au nord-ouest de I'Algérie, & une soixantaine de kilometres au
sud-ouest de la capitale Alger. Elle s'étend entre 35° et 36° de latitude nord et 30° et 20° de
longitude est, et se caractérise par sa position stratégique en tant que lien entre le nord et le sud,

et entre les régions cotiéres et intérieures.

Etabli en tant que municipalité en 1957, il est devenu un Etat en 1974 et comprend
actuellement 14 districts et 42 municipalités (selon le dernier découpage administratif). Sa
superficie totale est de 20 673 km? et sa population est estimée a plus de 1 000 000 d'habitants
(recensement de 2020), avec une densité de population de 48 habitants/km?.

Les frontiéres de I'Etat

- Nord : les provinces de Chlef et Ain Defla.

- Au sud : I'Etat de Laghouat : Etat de Laghouat.

- A l'est : Les wilayas de Médea et de Djelfa

- Quest : les wilayas de Saida et de Mascara : Saida et Mascara

Tiaret se caractérise par la diversité de son relief entre les montagnes de I'Atlas au nord (par
exemple le Djebel Ghazoul), les plateaux au centre et les zones semi-désertiques au sud. Elle
dispose également d'importantes ressources en eau, comme le barrage de Gargar, ce qui en fait

une région agricole de premier plan pour la production de céréales et de vignobles.

Source : Données officielles des divisions administratives - Bureau national des statistiques
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Figure 06 : Situation géographique de la zone d’étude (Ingomenhard, s.d)
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Chapitre 03 :

Préparation de la fiche d‘enquéte

1- Préparation de la fiche d'enquéte

A travers l'enquéte que nous avons menée auprés de différents groupes, a savoir 210 femmes

enceintes, 40 pharmaciens et 12 médecins .nous avons abordé les points suivants :

1-1- Questionnaire pour les femmes enceintes
Le questionnaire présenté dans la figure 07 a été préparé sur la base des informations

personnelles et des données

-La premiére partie du formulaire décrivait les informations personnelles de I'échantillon a

enquéter

-La deuxiéme partie spécifiait les données relatives aux médicaments.

-Les habitudes de santé du répondant ont été decrites dans la derniére partie.

(NN H] oo oo

[Ny ]

Questionnaire

Mom :
Signature :

Partiel: informations ganeralas
1. Powvas-vous indiguer votes tranche d'dza 7
Wpins da 20 2 30 anz

Entr=30 =t 40 an=
Pluz de 40 anz

2. Awez-vous das antacadents madicany 7

Maladiss chroniques (hypartension, dishéta, asthms maladiss cardiovasculsires)
Msladisz zignss paszdos {infactions graves comme maningits, hoepitlization)
Allergiss { alimentsires ou madicamenteusas)

3. Etes-vous snceints 7 Avez-vous ¢33 ou uns prossassa ?

O
Hon

4. Pouwmriss-vous ma renssigner sur 1'dge gastationnal acteal 7
17 trimestra

22 trimestra
32 trimestra

5. Avesz-vous d8ja fait face &des problémas da fanssa conche par lapasza ?

O
Non

Partie]: pilination de madicamanss

1. Vs S4es-voms déji awiome diqués aver de médicaments en veumie Hire pandant voie

goommegze |

O Owm
ad N

2 Aweg-vors d443 pris de T foprofios durn voire grossese |

O Owm
ad N

1 Commen avez-voms obieams I fraprofios]

O Prescription medicals

O Avmédicasion

O Comsedk e plasmacian

4 A quel moment avez-vous pri de 1" fuprofidos pendant voine grospesse]
O ler trimeire

O leme trimeire

0 Jeme trimesire

5. Aweg-vors remsent des effiss secondaines apsts avodr pris de {'oprofioe !

O Owm
ad N

Figure07 : Fiche questionnaire utilisé au cours de I'enquéte des patients
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Chapitre 03 :

Préparation de la fiche d‘enquéte

1-2- Questionnaire pour les pharmaciens

Le questionnaire présenté dans la figure08 a été préparé sur la base des informations

personnelles et scientifiques des pharmacies

- La premiére partie du questionnaire décrivait les données personnelles de I'échantillon & étudier

-La seconde partie spécifiait les données relatives au médicament.

Questionnaire

Char(éra) pharmacian{na),

Ca questionnairs viss 4 collacter das informations survos connaissancas,
percaptions ot pratigues concernant ' utilisation de 1’ ibuprofEna chaz las
fammes snceintas. Vos réponsas saront utilisaes dansla cadre d'uns étude
observationnells ot resteront strictement confidentizllas. hMerci da votrs
participation.

Nom :
Etablisamant:

Sisnaturs : Sarvies

Partiz]: donneas profassionnallas

1. Qusl posts occupaz-vous dans la pharmacia 7
0 Pharmacien d° officine
O Pharmacizn assistant

2. Dans qual tvpa de pharmacis axercaz-vous 7
O Pharmaciz de vills
O Pharmacis hospitalidra

Partie2: pratique clinique

1 Est-ce que vousvendezbeaucoup de médicaments, que ce soit avee ousans
ordonnance?

[ Avec ordonance
[ Son ordonance

2 Selon vous, I'ibuproféne peut-il &tre utilisé pendart la grossesse?

0 Oui, dans certains cas spécifiques
0 Non, 1 est contre-indiqué
0 Jene saispas

3 Recevez-vous des demandes d'tbuprofine de femumes enceintes?

d Ou
d Nen

4. Dansle casotiune fermme encemte vous demande del'ibuproféne, quelle est
votreréaction?

0 Recommandé d'utiliserle paracétamol alaplace
0 Je demande qu'elle consulte unmédecin
1 Déconseiller et proposerune altemative

Merci pourvotre participation et votre contribution a cette étude

Figure08 :Fiche questionnaire utilisé au cours de I'enquéte des pharmaciens
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Chapitre 03 :

Préparation de la fiche d‘enquéte

1-3- Questionnaire pour les médecins

Le questionnaire présenté dans la figure 09 a été préparé sur la base des informations

personnelles et scientifiques des pharmacies

- La premiére partie du questionnaire décrivait les données personnelles de I'échantillon & étudier

-La seconde partie spécifiait les données relatives au médicament

Questionnaire
Nom: Etablizsement:
Signature: Service:
Cher{ere) médecm,

Ce questionmaire vise 3 recusillir vos cormaissances, perceptions et pratiques
concemant 'utilisation de 'ibuprofene chez les fanmmes enceintes. Vos réponses
contribuerort 3 une meilleure cormpréhension des pratiques climiques et des
defis liés 2 la prise en charge des fammes enceintes. Les domées recuellies
strictement confidentielles et seront utilisées wuquement dans le cadre de cefte
gtude.

Partiel: mformations proffessiomelles

1. Quel estvotrz domaine de spécialisation?

0 Gynécologie hbstétrique
O Médecine générale
O Pédiatrie

Partie 2: partie cliniqus

1. Etes-vous infomsis) des commendations officilles concemant | nilisation da
I'ibuprofena chor Jas fammas ancaintas 7

0 i, emdatai]
J Oui, partisllamant
d Non

1. Salonvous, 1'ibuprofime estil contre-indiqua pandant:
O La lartrimastes
O La latrimastee
O La atrimastre

3. Quals zont, selon vous e sisques associas 31 utilization da] fhuprofima chazla
fomma ancainta?

O Famsturs pramaturas du canal artarial
J Oligoamnios

3 Fizqua dafamsss coucha

O Retard do croizsance

O Malformations conganitalas

4. Pamsarvous qual'ibuprofans paut étrs utilisd 2 faibles doses pandant cortaines phasas
e 13 prossasse sams damger 7

Q Cui

O Non

5. Recommandaz-vous |'ibuprofins aus fammes anceintss dans cortaing cas 7
Q0 Cui
O Non

actions prioritaiza 7

ood

Abzancs dasuivi madical eulisr

§. L'orsguevous racer une femmea snceints avant priz da ibeprofene, guelles sont vos

O Evaleation immeadiata dos affets zurla grossasa
O Intersption da 1'ibuprofins ot prescription d'uns altemativa
O Surveillans schographiqus at biclogiges

7. Qusllas zont, 2alon vous las principaus obetaclas 4 la diminutionda 1" sptomadication
par 1'ibuprofima cher las fommes enceintas 7

Accessibilita des madicaments an vanta libre

Nangue d"information das patisnts

Figure09 : Fiche questionnaire utilisé au cours de I'enquéte des médecins
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

1-Présentation de résultats d'enquéte

1-1- Description des enquéteurs

1-1-1- Enquéteurs des femmes enceintes
e Selon I’age
Par age, nous avons enquété (210) femmes enceintes, soit I’équivalent de 38,10% qui ont moins

de 30ans, 37,14% qui ont entre 30-40ans et 24,76% qui ont plus de 40 ans (Figurel0).

Pouvez-vous indiquer votre tranche d’age
M moins de 30 ans
M entre 30- 40 ans
M pius de 40 ans

Figure 10 : Répartition des enquéteurs selon 1’age

e Selon les antécédents médicaux
Par les antécedentes médicaux nous avons enquété (210) femmes enceintes soit 1’équivalent de

50% souffrant de maladies chroniques, 33,82% ayant déja souffert de maladie aigue passe et

16,18% souffrent d’allergies. (Figurell)
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

Avez-vous des antécédents médicaux

M aladies chronigues
B Maladies aigués passées
M sllergies

Figure 11 : Reépartition des enquéteurs selon les antéceédents médicaux.
e Selon la grossesse :

Par la grossesse, nous avons enquété (210) femmes enceintes soit 1’équivalent de 90,95% (191

F.E) femmes enceintes et 9,05%( 19 F.E) femmes non enceintes. (Figure 12)

Figure 12 : Répartition des enquéteurs selon la grossesse
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon I’age gestationnel

Par I’age gestationnel, nous avons enquété (210) femmes enceintes soit I’équivalent de61, 54%
étaient dans leur 3eme trimestre de grossesse, 20,51% dans leur 1° trimestre de grossesse et

17,95% étaient dans leur 2eme trimestre de grossesse. (Figure 13)

Pourriez-vous me renseigner sur I'age gestationnel actuel

Wi =r trimestre
W zer trimestre
M z=r trimestre

Figureld : Répartition des enquéteurs selon 1’age gestationnel
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon les problemes de fausse couche
En ce qui concerne les fausses couches, nous avons interrogé 210 femmes enceintes, dont 39,04
% (82F.E) avaient fait une fausse couche et 60,96% (128F.E) n’en avaient pas fait. (Figure 14)

Avez-vous déja fait face a des problémes de fausse couche par le passé

Figure 14 : Repartition des enquéteurs selon les problemes de fausses couches

¢ Selon ’automédication de médicamentes
Par ’automédication de médicament, nous avons enquété (210) femmes enceintes, 33,8%

(71F.E) avaient déja pris des médicaments en vente libre et 139 n’en avaient pas pris. (Figure 15)

Vous étes-vous déja automédiquée avec des médicaments en vente libre
pendant votre grossesse

Figure 15 : Répartition des enquéteurs selon ’automédication de médicamentes
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon la prise de I’ibuproféne
Par I'utilisation de I’ibuproféne, nous avons enquété (210) femmes enceintes, dont 54,28% (114
FM) n’ont pas pris d’ibuproféne et 45,72%(96 FM) ont pris. (Figure 16)

Avez-vous déja pris de Iibuproféne durant votre grossesse

Figure 16 : Répartition des enquéteurs selon la pris de I’ibuprofene
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon ’obtention de I’ibuproféne
A travers la méthode d’obtenir I’ibuproféne nous avons enquétée 210 femmes enceintes, 75,26%
I’obtiennent par prescription meédicale, 22,68% sans ordonnance et 2,06% gréce aux conseils

d’un pharmacien. (Figure 17)

Comment avez-vous obtenu I'ibuproféne

M Frescription médicale
M automédication
M conseils en pharmacien

Figure 17 : Répartition des enquéteurs selon I’obtention de I’ibuproféne
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon le moment de pris
Nous avons enquétée 210 femme enceintes sur le moment d’utilisation de I’ibuproféne, 50% ont
pris de I’ibuproféne au cours du ler trimestre, 21,43% au cours du 2em trimestre et 28,57% au

cours du 3em trimestre. (Figure 18)

A quel moment avez-vous pris de I’ibuproféne pendant votre grossesse

M er trimestre
M Zer trimestre
M 3er trimestre

Figure 18 : Répartition des enquéteurs selon le moment de pris
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon les effets secondaires observés
Par les effets secondaires observées, nous avons enquété (210) femmes enceintes 7,14%(15 F.E)

ont présenté des effets secondaires et 92,86 (81 F.E) elles n’ont ressenti aucun effet secondaire.
(Figure 19)

Avez-vous ressenti des effets secondaires aprés avoir pris de I’ibuproféne

Figure 19 : Répartition des enquéteurs selon les effets secondaires

1-1-2- Enquéteurs des pharmaciens
e Selon le poste occupée
Par le poste occupé, 40 pharmaciens ont été enquétés dont 57,5% (23Pharmaciens) sont

pharmaciens d'officine et 42,5 (17Pharmaciens) pharmaciens assistants.

e Selon le type de Pharmacien
Par le type de pharmacien, nous avons enquété 40 Pharmaciens, dont 82,5%(33Pharmaciens)

exercent en officine et 17,5% (7Pharmaciens) en milieu hospitalier.
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon la vente de médicament

Nous avons enquété 40 pharmaciens, dont 70%(28Pharmaciens) vendaient des médicaments
avec ordonnance et 30%(12Pharmaciens) pharmaciens vendaient des médicaments son

ordonnance. (Figure 20)

Est-ce que vous vendez beaucoup de médicaments, que ce soit avec ou sans
ordonnance?

Figure 20: Répartition des enquéteurs selon la vente de médicament
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon les pharmaciens qui recoivent la demande de I’ibuproféne par femmes
enceintes
Nous avons enquétée 40 pharmaciens, 72,5%( 29Pharmaciens) d’entre eux ont déclaré ne pas
avoir recu de demande d'ibuproféne de la part de femmes enceintes, tandis qu'une minorité

significative27,5%(11 pharmaciens) a déclaré avoir recu de telles demandes. (Figure 21)

Recevez-vous des demandes d’ibuproféne de femmes enceintes

Figure 21 : Répartition des enquéteurs selon la recevoir de 1’ibuproféne
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon I'utilisation de l'ibuproféne
Nous avons enquétée 40 pharmaciens, 55% des pharmacies ont déclaré que ce médicament était
contre-indiqué, 37,50% d’entre eux ont déclaré que cela pouvait étre utilisé dans des certain cas

spécifiques, tandis que 7,50% n’ont aucune information. (Figure 22)

Selon vous, I'ibuproféne peut-il étre utilisé pendant la grossesse ?
W Qui, dans certains cas
specifiques
W ron, il est contre-indigué
M Je ne sais pas

Figure 22 : Répartition des enquéteurs selon I’utilisation de I’ibuproféne
e Selon la réaction du pharmacien
Nous avons enquétée 40 pharmaciens, 55% recommandent de consulter un meédecin, 32,50%
proposent le paracétamol comme alternative et 12,50% déconseillent son utilisation et de opter
un alternative sure. (Figure 23)

. Dans le cas ou une femme enceinte vous demande de I'ibuproféne, quelle est
votre réaction

-Recommandé‘ d’utiliser le
paracetamol a la place
Je demande gu’elle consulte
un medecin

.Déconseiller et proposer
une alternative

Figure 23 : Répartition des enquéteurs selon la réaction de pharmacien
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

1-1-3- Enquéteurs des médecins
e Selon la spécialisation

Nous avons enquétée 12 médecins, 58,33% d’entre eux sont des gynécologues et obstétriciens (7
médecins), 25% sont des médecins généralistes (3 médecins) et 16,67% sont des pédiatries

(médecin).

e Selon la connaissance d’utilisation de I’ibuproféne

L'analyse a révélé que tous les participants (100%, soit 12 personnes) ont déclaré connaitre
partiellement les recommandations officielles concernant I'utilisation de I'ibuproféne chez les
femmes enceintes. Aucun des participants n'a indiqué qu'il était « tres bien informé » ou « mal
informé », ce qui indique une connaissance genérale, mais pas approfondie, des instructions

concernant ce medicament pendant la grossesse. (Figure 24)

Etes-vous informé(e) des recommandations officielles concernant I’ utilisation de
I’ibuproféne chez les femmes enceintes

[ | O, partiellement

Figure 24 : Répartition des enquéteurs selon la connaissance
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Chapitre 04 : Résultats et discussions

e Selon la contre-indication

La majorité50%( 6 médecins) d’entre eux ont déclaré qu’il est contre indiquer au cours du 3em
trimestre, 33,33%( 4 médecins) ont déclaré que cela est contre indiquer pendant la 2em trimestre

et 16,67%(3 médecins) ont déclaré qu’il est contre indiquer au cours du ler trimestre. (Figure 25)

Selon vous, I'ibuproféne est-il contre-indiqué pendant:

ML 1er trimestre
B Le 2e trimestre
WL e 3 trimestre

Figure 25 : Répartition des enquéteurs selon la contre-indication
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e Selon les risques

Les risques les plus fréeguemment mentionnés sont la fermeture prématurée du canal artériel
25%, oligoamnios 8,33%, le risque de fausse couche 25%, le retard de croissancel6, 67% les

malformations congeénitales25%. (Figure 26)

Quels sont,selon vous,les risques associés al'utilisation de I’ibuproféne chez la
femme enceinte?

mFermeture prématurée du
canal arteriel

HOligoamnios

WRisque de fausse couche
M Retard de croissance
Emalformations congénitales

Figure 26 : Répartition des enquéteurs selon les risques
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e Selon ’action prioritaire
Nous avons enquétée 12 médecins, 41,6% d’entre ils ont répondu en évaluant immédiatement les
effets sur la grossesse, 33,33% en arrétent 1’utilisation et en prescrivant une alternative, et 25%

en effectuant une surveillance échographique ou biologique. (Figure 27)

Lorsque vous recevez une femme enceinte ayant pris de I"ibuproféne, quelles
sont vos actions prioritaires

-Evalua‘tion immédiate des
effets sur la grossesse
Interruption de lbuproféne
et prescription d'une
altternative

.Suru:eillar_‘nce échographigue
ou biologigue

Figure 27 : Répartition des enquéteurs selon I’action prioritaire
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e Selon les principaux obstacles
Le manque d'information des patientes apparait comme le principal frein selon (3) des
professionnels interrogés. Vient ensuite I'absence de suivi médical régulier (5). Enfin, (4) des
répondants pointent l'accessibilité des médicaments en vente libre comme un facteur facilitant

cette automédication a risque. (Figure 28)

Quels sont, selon vous, les principaux obstacles a la diminution de I’
automedication par I'ibuproféne chez les femmes enceintes

W Agcessibilte des
medicaments en vente libre

= Mangue d'information des
patientes

[ Absence de suivi médical
regulier

Figure 28 : Répartition des enquéteurs selon les principaux obstacles
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e Selon ’utilisation a faible dose
Une majorité significative75% (soit 9 personnes) pense que ce médicament peut étre utilisé sans
danger a certaines phases de la grossesse, tandis qu’une minorité25% (soit 3 personnes)

considére qu’il n’est jamais sir, quelle que soit la dose ou le terme. (Figure 29)

Pensez-vous que I’ibuproféne peut étre utilisé a faibles doses pendant certaines
phases de la grossesse sans danger ?

Effectif

Figure 29 : Répartition des enquéteurs selon ’utilisation a faible dose

e Selon la recommandation de I’ibuproféne
Nous avons enquétée 12 médecins, la moitié d’entre eux50% (6 médecins) ont recommande
I’ibuproféne aux femmes enceintes tandis que les autres ne I’ont pas fait. (Figure 30)

Recommandez-vous I'ibuproféne aux femmes enceintes dans certains cas

Figure 30 : Répartition des enquéteurs selon la recommandation de I’ibuproféne
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2- Discussion générale

L'ibuproféne, un (AINS) est efficace contre la douleur, la fievre et I’inflammation, mais son
usage pendant la grossesse surtout aux deuxiéme et troisieme trimestres, présent des risques
graves pour le feetus, tels la fermeture prématurée du canal artériel, diminuer le volume
amniotique essentiel au développement feetale et des complications cardiaques et pulmonaire. 11

doit donc étre utiliser avec prudence

Les résultats de cette étude ont montré que la majorité des femmes enceintes qui ont
participé a I'étude ont moins de 30 ans, cet indicateur exprime le fait que la premiere ou la
deuxieéme grossesse survient souvent a un age précoce, ce qui accroit la fragilité de ce groupe
face a la publicité et aux expériences personnelles, cela demande un accompagnement renforce
en sante. (Deviani et al., 2015) a souligne que les femmes plus jeunes ont souvent une
dépendance accrue a l'internet et aux meédias de communication comme principale source

d'information médicale.

La plus part des femmes n’utilisant l'ibuproféne que sur prescription médicales, cela traduit
un niveau d’attention particulier a la consultation d’un spécialiste avant I’'usage de médicaments.
Ce qui indique qu’elles sont davantage conscientes des risques liés a 1’automédication,
contrairement a ce qui a eté constaté dans certaines études qui ont montré une forte déependance a
l'automédication. Une étude menée par (Bekele et al., 2023) en Ethiopie a montré qu'il y a une
utilisation combinée de traitements médicamenteux chez les femmes enceintes, nécessite une

meilleur information sanitaire et d'un suivi strict.

En revanche, un nombre significatif de femmes enceintes consomment de l'ibuproféne sans

suivi médical, cela révele un manque d'éducation la sante d’information publique.

Les données ont montré que certains médecins ne prescrivent l'ibuproféne aux femmes
enceintes que dans des cas spécifique , lorsque les bénéfices potentiels surpassent clairement les
risques, d’apres les recommandations “’American College of Obstetricians and Gynecologists’’
qui permettent son usage avec une grand précaution , surtout durant le dernier trimestre de la
grossesse.(ACOG,2020)

Les pharmaciens, pour leur part, adoptent variees: plusieurs eux refusent de délivrer de
I'ibuproféne aux femmes enceintes sans ordonnance, préférant recommander le paracétamol
comme option plus sdre, certains recommandant aux femmes enceinte de consulter un médecin,

ce qui refléte une coordination professionnelle dans la prise en charge de la grossesse.
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Enfin, ces résultats montre que les femmes enceintes, les médecins et les pharmaciens sont
plus ou moins sensibilisés aux risque lies a l'utilisation de l'ibuprofene pendant la grossesse,

méme si son usage reste parfois nécessaire de :

- Sensibiliser les patientes.
- Harmoniser les pratiques cliniques via la formation continue.

- Renforcer le contrble des délivrances.
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Conclusion

L’ibuproféene est un AINS couramment utilisé pour le soulagement de la douleur et
I’inflammation. Sa prise pendant la grossesse comporte des risques importants pouvant affecter
la santé du feetus. Nos études de terrain, menées en milieu pharmaceutique et hospitalier, ont
montré que son utilisation pendant la grossesse, en particulier au cours du troisiéme trimestre,
présente plusieurs risques, notamment une fermeture prématurée du canal artériel, des probléemes
de fausse couche et méme des malformations congénitales chez les néonataux, ainsi que des
complications lors de 1’accouchement. Ces résultats confirment les recommandations
internationales, qui déconseillent tout médicament aprés la 24e semaine de grossesse. Par
ailleurs, notre enquéterévele qu’un certain niveau de sensibilisation existe déja dans la région ,
tant chez les femmes enceints que les professionnelles de sante .Cependant , cette prise de
conscience reste insuffisante et doit étre renforcée par des campagnes d’information et un
accompagnement médical plus soutenu , afin de mieux prévenir les risques liées a 1’utilisation

de I’ibuprofene pendant la grossesse.

En conclusion, ces résultats soulignent 1 nécessite d’une extréme prudence dans la
prescription d’ibuproféne aux femmes enceintes .Son usage doit étre strictement imites aux cas
indispensables, a la dose et a la dure les plus faibles possibles, pour éviter les effets indésirables

et protéger la santé de la meére et son feetus.
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