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L’automédication est une pratique de plus en plus courante dans notre société qui 

se manifeste par la prise d’un médicament sans avis médical et généralement pour 

soulager les petits maux de tous les jours. Pourtant, cette pratique est aussi présente 

chez la femme enceinte bien que plusieurs médicaments pouvant être dangereux pour la 

mère et le fœtus durant cette période depuis les incidents relatifs à (la thalidomide) et (la 

Distilbène®) l’utilisation des médicaments est devenue source de méfiance, mais ceci 

n’élimine pas cette pratique de plus en plus courante chez la femme enceinte. Existe-t-il 

un profil type de femme à risque de s’automédiquer pendant la grossesse ? Y a-t-il un 

manque d’informations sur l’automédication et ses effets tératogènes ? Y a-t-il une part 

de responsabilité partagé chez le personnel de santé ? Nous traiterons les généralités sur 

l’automédication aussi bien dans la population générale que chez la femme enceinte. 

Nous citerons également les risques et les dangers de cette pratique. Ensuite on 

présentera notre étude, réalisée dans la maternité de Rabat Souissi, les résultats obtenus 

ainsi que l’analyse de ces derniers. Enfin, nous discuterons de ces résultats et 

proposerons des suggestions afin de répondre aux objectifs proposés dans ce travail. 
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I. L’automédication généralités 

L’automédication est toute substance administrée sans avis médical pour soigner 

les maux de tous les jours, une attitude de plus en plus courante dans  la  population  

Marocaine. 

1. Définitions  

1.1. Notion du  médicament 

Selon le code de la Santé publique le médicament est défini comme suite [1]: « toute 

composition  ou substance ayant des effets  préventifs ou  curatives de toute  maladie humaine 

ou animale, et pouvant  lui être administrée , en vue de restaurer un diagnostic médical ou 

d’établir , modifier ou corriger  leurs fonctions physiologiques en exerçant une action  

immunologique, métabolique  ou pharmacologique. » . Ajoutant à ceci, la définition établit 

par l’ordre national des pharmaciens [2]: « le médicament respect  une réglementation  très 

stricte et il faut bien l’utiliser ; Le médicament n’est pas un produit de consommation comme 

les autres.  Tout  médicament  peut  représenter un risque et des effets secondaires».  De plus,  

Tout  médicament doit obtenir une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM). 

Il faut noter que les médicaments, qu’ils soient à prescription médicale obligatoire 

(PMO) ou à prescription médicale facultative (PMF), doivent répondre  aux mêmes 

normes  de sécurité [3]. 

Les médicaments de prescription médicale facultative, sont prescrits par le 

médecin, recommandé  par le pharmacien ou demandés par le patient.  
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Médicaments de PMO et médicaments de PMF font l’objet d’un  contrôle qualité et  

respecte une réglementation strict établit par les autorités sanitaires. 

A l’inverse Les médicaments de prescription médicale obligatoire ne sont livrés que sur 

présentation d’une ordonnance vue que ses derniers sont listés dans un canevas bien  

spécifique. Ce genre de  médicaments se retrouve  dans des boîtes ayant  la mention 

"uniquement sur ordonnance"  avec un encadré de couleur. 

Selon l’article L.5132-6 du CSP[3]., les médicaments  à prescription obligatoire sont : 

 Toute autre substance susceptible de présenter   un danger  direct ou 

indirect lors d’un usage humain. 

 Des médicaments dont la composition nécessite une surveillance de 

leurs pratiques et de leurs effets indésirables, 

 Des produits à risque indirect ou direct sur la santé  tel que les 

stupéfiants  et les psychotropes  

 Des produits dont la toxicité est modérée, d’autant plus pour un emploi 

prolongé ou en cas de surdosage. 

Le médicament peut  être  prescrit par un médecin, recommandé par un pharmacien ou 

un autre personnel de santé ou bien demandé  en libre accès par le patient lui-même: c’est ce 

qu’on appelle  l’automédication. Comment peut-on définir l’automédication ? Quels sont les 

rapports bénéfices-risques de cette pratique ?  

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006690133&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
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1.2. Notion de  l’automédication 

Les médicaments faisant l’objet d'automédication sont  généralement administrer pour 

soulager les petits maux de tous les jours,  diagnostiquer par le pharmacien ou le patient lui-

même. 

D’après l’Article administré par la LEEM  [4] : «L’automédication est le faite d’utiliser 

un traitement autorisé, conseillé par  un pharmacien  sans passer obligatoirement par un 

médecin  ».  

L'étymologie du mot "automédication" [5]: - "auto" est  un préfixe grec qui veut dire 

"soi-même". - "médication" qui est un mot latin et qui signifie « le fait de délivrer un remède 

à quelqu'un, ou l'ensemble des remèdes qui compose un traitement d'une maladie ».  

L’autorisation de mise sur le marché (AMM) est établie par une commission d'experts, 

par le Directeur Général de l'ANSM [6]. 

Le médicament doit répondre à certains critères pour une administration sans avis 

médical. 

   La Médicament peut être administré en répandant aux critères suivants [7] : 

 Une pathologique chronique anciennement diagnostiquée par un médecin, 

 Une pathologie courante et bénigne. 

 Une pathologie ne nécessitant pas un suivi médical.  

 Un respect strict de la posologie et du conditionnement. 

 Une lecture détaillée de la notice, des contre-indications et des effets indésirables 

 Consultation d’un médecin si apparition de certains symptômes ou persistance de 

ses derniers. 
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 Ajoutant, à ceci que ces médicaments sont dits de médication officinale, aménagé dans 

un espace bien spécifique devant le comptoir et à accès libre généralement pour les 

petits maux de tous les jours, les douleurs modérées, les maux de gorge, la fièvre, la 

grippe, l’herpès labial,  le rhume. ……. 

Les médicaments de médication officinale sont établis par l'ANSM  [6].dans une 

liste bien spécifique. 

2. Les risques de l’automédication 

 

Selon l’article de  Malakoff Médéric Humanis [8] les risques  de l’automédication 

sont très  nombreux et peuvent induire à des complications  très  sévères. Voici 

quelques  Risques liés à l’automédication [9] : 

 

 Non méconnaissance des composantes du produit qui parfois peut être toxique ; 

 

 Interactions médicamenteuses ; 

 

 Aggravation des maux ; 

 

 La péremption du médicament ; 

 

 Erreur de posologie ; 

 

 Effets secondaires ; 

 

 Apparition des éventuelles allergies ; 

 

 Retard de diagnostic de certaines maladies nécessitant une prise en charge précoce ; 

 

 Masquer certains symptômes ; 
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 Décapiter des résultats biologiques ; 

 

 Ainsi que se soigner seul, avec des médicaments non appropriés, peut entrainer 

d'autres maladies ; 

 

 

L'automédication doit être pratiquée à titre indicatif dans certains cas bénins.  

s’automédiquer sois même de façon chronique est déconseillé. Il faut toujours respecter 

les consignes, demander conseil au pharmacien, lire la notice, connaitre la posologie et 

en faire bon usage. 

             D’après la littérature [10]  des facteurs de risque d’automédication dans la 

population générale sont nombreux : La précarité et  Le niveau d’éducation  seraient un 

facteur de risque d’automédication majeur, la difficulté d’accès à un professionnel de 

santé, les difficultés économiques et la marginalisation, le sexe  les femmes ont 

tendance à  s’automédiquer plus que   les hommes pour elle-même ou pour leurs 

enfants, les femmes sont largement influençable lors des  discussions en tous lieux, par 

les médias (presse, télévision, internet, forum ............) ,la tranche d’âge à tendance de 

s’automédiquer est entre  18 et 45 ans ce qui correspond à l âge de procréer. Ajoutant à 

ceci le faite de résider  dans les pays en voie de développement notamment au Maroc 

est le prix des spécialités, qui se trouve élevé. En effet, le prix moyen d’une 

consultation chez un spécialiste est de 300 Dhs. Qu’en est-il de la femme enceinte ? 
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II. L’automédication chez la femme enceinte 

1. La pharmacocinétique et  la grossesse [11]. 

 

Plusieurs modifications apparaissent dans l’organisme de la femme pendant la 

grossesse. Quelle est la relation de ses changements avec la consommation d’un 

médicament ? 

 

 LA DISTRIBUTION : 

Durant la grossesse, on assiste à une élévation du volume plasmatique, qui va 

conduire  à une augmentation  de la fraction libre du médicament ainsi qu’une toxicité 

importante. 

 

 L'ADMINISTRATION : 

Le pH gastrique augmente, ce qui a un grand impact sur l'absorption des 

médicaments surtout pendant les 6 premiers mois. 

IL y a une diminution de la vidange gastrique et une augmentation du débit 

sanguin. Ajoutant à ceci, l'absorption peut être augmentée dans certains cas tels que lors 

de la consommation du paracétamol, avec les médicaments administrés par voie 

cutanée. A noter qu’en cas de vomissements l’absorption des médicaments diminue. 

 

 LE METABOLISME/LA METABOLISATION : 

Le métabolisme des médicaments est modifiable selon la personne, son état de 

santé, en cas de maladie chronique ou gravidique ainsi que ses antécédents familiaux et 

génétique. 
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L'ELIMINATION : 

L’élévation du débit de filtration glomérulaire et du débit sanguin rénal va 

entrainer une élévation de l'élimination rénale des médicaments.  

 La femme enceinte a un risque accrue de toxicité, avec une alternance 

significative de chaque patiente à part. Mais qu’en est-il des  répercussions sur les effets 

des médicaments ? 

2. Les dangers de l’automédication 

Un grand danger menace la femme enceinte et son fœtus lors de l’automédication 

et ceci est lié au mésusage du médicament et qui prend plusieurs formes : 

 

          - Le non-respect de la  posologie faute de surdosage ou sous dosage. 

 

- Les dangers d’interactions avec d’autres médicaments à effet tératogènes.  

 

- le non diagnostic d’une maladie nécessitant une prise en charge spécifique. 

 

-  Le retard de diagnostic. 

 

- Apparition de certaines allergies. 

 

- les médicaments contenant de l’aspirine, contre-indiqué pendant la grossesse. 

  

La femme enceinte a plus d’effet indésirable de s’automédiquer surtout lors du 

premier trimestre avec un risque de tératogénicité  maximal.  On parle de tératogénicité  

lorsqu’ il y a un risque accrue de malformations cette notion à vue le jour pendant les 

années 1950 et 1960  lors de l’affaire de la THALIDOMINE ET LA DISTILBENE ; 
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Le centre de Référence sur les Agents Tératogènes (CRAT) [12]. : « On constate  que 

2% à 3% des enfants naissent avec une malformation. Le médicament tératogène est le plus 

incriminé dans ce processus. ». Un médicament à risque tératogène est conditionné par de 

nombreux facteurs :  

- l’âge gestationnel surtout les deux premiers semestres.  

- le degré d’accessibilité au fœtus de l’agent tératogène. 

- la nature de l'agent. 

- la posologie du médicament en cas de surdosage.  

- la durée d'exposition à la substance.  

Le médecin et l’ensemble du personnel de santé prend en considération le danger et   le 

risque de mésusage des médicaments sur le fœtus et qui dépend spécifiquement de l’âge 

gestationnel : 

- De J0 à J12 : la période péri-implantatoire. Le risque de Fausse Couche Spontanée 

(FCS) surtout en cas d’administration de produit toxique. 

- De J15 à J60 : la période embryonnaire, il y a un grand risque sur les organes nobles 

plus spécialement le cœur et le SNC vue la circulation qui est à court circuit. 

- De J61 à la fin de la grossesse : la période fœtale un grand risque de retard de 

croissance intra utérin (RCIU). Ainsi qu’une altération de certains organes : 

  Le SNC avec les antiépileptiques 

  Le système cardiovasculaire avec les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

créant la fermeture prématurée du canal artériel.  

Ajoutant à ceci les médicaments contre-indiqués et à éviter pendant la grossesse tel que 

l’AINS, l’aspirine et  les médicaments du rhume  vue les risques fœtaux des 

vasoconstricteurs.  mais Pourquoi les femmes enceintes ont tendance à s’automédiquer 

pendant la grossesse ? 
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3. Les motifs de l’automédication pendant la grossesse 

 

 Plusieurs médicaments sont à usage très fréquent  lors de la grossesse, souvent 

pour soulager les petits maux de tous les jours et accompagner les changements 

physiologiques  

3.1. Les médicaments les plus utilisés pendant la grossesse  

D’après  l’étude  Louise Leduc[13] : les médicaments le plus souvent  utilisés en 

automédication chez la femme enceinte sont :  

 - Les antalgiques (51%)  

 -Les médicaments gastro-entérologiques (10%)  

 -Les veinotoniques (6%) 

 -L’homéopathie (4%)  

Vient ensuite  l’étude de Cécile KLEIN[14]. Qui a spécifiée les médicaments les 

plus utilisés par les femmes pendant la grossesse à savoir : - Le paracétamol - Le 

Spasfon®  - Le Gaviscon® - le Maalox® - Le Smecta® - La Lisopaïne® - Le Forlax® -

Le Daflon® 

On constate que ces deux études sont presque identiques, et que les patientes 

cherchent à remédier à des troubles bénins et courants pendant la grossesse. 

            Il faut noter que cette pratique représente un risque très considérable pour la 

santé, les médicaments a fort usage sont « les antalgiques », dont l’effet secondaire à 

forte dose est une toxicité hépatique. Quelles sont les patientes qui ont tendance à 

s’automédiquer durant la grossesse ? 
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3.2. Les facteurs de risque d’automédication chez la femme enceinte 

 

Plusieurs enquêtes et études ont été réalisées sur les facteurs de risques de 

l’automédication chez la femme enceinte. 

 

Parmi ces études on note celle de Mme Cécile Klein [14] qui présente un profil 

type de femme qui ont tendance à s’automédiquer avec des pourcentages assez 

significatifs 63% des patiente sont mariées, 40% ont un  travail, 50% des primipares, 80 

% un niveau scolaire assez avancés. L’étude de Mr Damase-Michel[15] montre que 

70% des femmes enceintes ont pris au moins un médicament pendant la grossesse  30% 

se sont automédiquer, d’un milieu urbain, avec un niveau d’étude élevé,  des femmes 

qui fument avec des  antécédents médicaux. Dans son étude sur l’automédication, Mme 

Emilie Rongier[16]  conclut que le niveau  d’études et faite d’avoir un emploi non 

stable  sont des facteurs de risque d’automédication ainsi que le manque d’informations 

par  le professionnels de santé. La revue Vocation Sage-Femme[17]  a conclut  dans son 

étude que seulement 30% des patientes auraient bénéficiées  des informations 

concernant l’automédication durant la grossesse. Un article administré par la revue 

PRESCIRE  attestant du manque d’information sur la prévention de l’automédication 

pendant la grossesse.  

 

Il faut noter que tous ces études étaient réalisées au niveau international dans des 

pays reconnus comme développés avec un système de santé bien avancés. Qu’en est-il 

du Maroc ? 
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I. Matériel et méthode 

1. Problématique 

Dans ce travail nous avons essayé de repérer les facteurs de risque de 

l’automédication chez les femmes enceintes au Maroc 

2. Hypothèses 

 

Pour répondre à notre objectif les hypothèses de recherche sont les suivantes : 
 

-Il y a un profil type de femme qui ont tendance à   pratiquer l’automédication. 
 

-L’information sur l’automédication, délivrée par les professionnels de santé, 

n’est pas assez  suffisante. 

3. Objectifs 

 

Afin de répondre à ces hypothèses, nos objectifs ont été de retrouver et de 

déterminer : Un profil type, notamment socio-économique, des femmes enceintes à 

risque d’automédication. La connaissance des patientes sur les médicaments pris en 

cours de grossesse et Les informations délivrées  par des professionnels de santé  

peuvent elles être d’un grand apport pour cerner cette pratique. 

 

4. Le lieu de l'étude 

 

Notre étude a été réalisée dans la maternité de Souissi, Le questionnaire : Il s’agit 

d’une étude rétrospective, dont l’outil est un questionnaire (créé afin de répondre aux 

hypothèses précédentes. Il est constitué de 19 questions dont 2 questions ouvertes, 

15questions fermées, 2 questions semi-ouvertes. Cet outil d’étude débute avec des questions 

d’ordre général sur la patiente, puis des questions sur ses habitudes de vie et ses 

connaissances concernant l'automédication. 
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5. Etude 

5.1. Population étudiée 

Nous n’avons inclus dans notre étude que les parturientes ayant déjà pris un  

médicament au cours de leurs grossesse, avec un bébé  né à terme et en bonne santé, pour un 

principe éthique. Ne pas questionnées pendant la grossesse est faite pour ne pas les 

culpabilisées au cas où d’une prise médicamenteuse interdite. De plus, choisir des nouveau- 

nés  à terme et en bonne santé permet de ne pas les incriminer d’un accouchement prématuré 

ou d’une pathologie congénitale. 

5.2. Les critères d’inclusion 

Les femmes primipares, ayant déjà pris un médicament au cours de leur grossesse, 

interrogée en suites de couches accompagnées de leur (s) enfant (s) à terme, en bonne santé, 

c’est-à-dire non hospitalisé en néonatologie, non prématuré et non atteint d’une pathologie 

ou d’une malformation. 

5.3. Les critères d’exclusion 

Les critères d’exclusion de cette étude découlent des critères d’inclusion. 

5.4. La durée de l’enquête 

Elle a débuté le 5 septembre 2019 et s’est terminée le 30décembre 2019 une durée de 4 

Mois. 

5.5. La taille de l’échantillon 

Nous avons rempli 100 patientes, afin que notre étude soit suffisamment significative. 

5.6. La distribution des questionnaires 

Les questionnaires ont été remplis avec l’accord préalable le jour même. 
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I. Résultats 

Notre échantillon est de n=100 patientes. Nous allons répondre une à une à nos 

hypothèses de départ, Nous n’avons utilisé dans cette partie que les résultats permettant 

de répondre à nos hypothèses. Nous avons utilisé un logiciel pour les tests statistiques 

SPSS. 

1. Répartition selon l’âge des patientes 

 
 

 
Figure 1: Répartitions des âges des parturientes 

 

 
On constate que 23% des femmes sont âgées de 22ans suivie de 20% âgées de 

23ans donc soit 43% des femmes âgées entre 22 et 2 3 ans. L’âge moyen des patientes 

est de 28,6 ans. 
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2. Situation Familial 

 

 
Figure 2: Situation Familial des parturientes 

 

 

Seule 3% des parturientes interrogées sont des mamans célibataires et on constate 

d’après l’étude que ces 3 femmes se sont toutes automédiquer pendant la grossesse. Y 

aurait-il une relation étroite entre l’automédication et la situation familiale de la parturiente ? 
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3. Niveau de la scolarité 

 

 

 

 

Figure 3: Niveau de scolarité des parturientes 

 

 
On constate que 50% des femmes ont arrêtées leurs études au niveau  du primaire   

ou collège ,30% ont un niveau Bac ou le baccalauréat ,25% ont fait des études 

supérieures dont la plupart ont un diplôme de l ISTEA. 
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4. Origine des Femmes 

 

 

 

 

Figure 4: Répartitions de l’origine des patients 

 

 
On constate que 74% sont issues d’un milieu urbain et 26% d’un milieu Rural 
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5. Milieu socio-économique 

 

 

 

 

Figure 5: Répartition selon le niveau socio-économique 

 

 
On constate que 64% Sont issues d’un milieu économique moyen contre 36% 

d’un milieu économique bas 
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6. Sécurité sociale 

 

 

 

 

Figure 6: Répartition des patientes selon la couverture Social 

 

 
On constate que 50% des patients ont le Ramed, 30% n’ont pas de couverture 

social et 20% ont la CNSS. 
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7. Profession 

 

 
Figure 7: Profession des femmes 

 

 
84 %Des femmes sont des femmes sans travail.
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8. L’alimentation 

 

 
Figure 8: l’alimentation des parturientes lors de la grossesse 

 

 
60% des femmes reportent une alimentation saine et fait maison, l’alimentation 

n’aura-t- elle pas un impact sur la grossesse. 
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9. Activité physique 

 

 
Figure 9: Mode de vie des parturientes 

 

 
95% des femmes ne pratiquent pas d’activités physiques 
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10. Tabac 

 

 

 

 

 

Figure 10: Usage du Tabac par les femmes 

 

 
Seule 6% des femmes reportent ayant déjà fumé.
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11. Alcool 

 

 

 
Figure 11: Consommation  de l’alcool par les femmes 

 

 
Seule une  femme reporte ayant déjà bu de l’alcool.
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12. Les Antécédents des patientes 

 

 

 
Figure 12: Antécédents des patientes 

 

 
On constate que 89% des patients n’ont pas d’antécédents à noter, seule 2 % ont fait 

des fausses couches contre 6 % pour autres causes tel que l’appendice ou la petite chirurgie 
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13. Consultation et suivi de grossesse 

 

 

Figure 13: consultation et suivi de grossesse 

 

 
On constate que 92% des femmes ont déjà consulté au cours de la grossesse et 

que la majorité des femmes font le suivi de grossesse 
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14. Type des médicaments pris par les parturientes lors de la grossesse 

 
 

 

Figure 14: Médicaments prises par les parturientes 

 

On constate que 69% des femmes ont déjà pris des antalgiques (paracétamol) et 20% 

Des antiémétiques prescrits par leur médecin traitant contre 5% ayant pris AINS 5% 

          Ayant pris des antibiotiques et 1%des antispasmodiques 
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15. Lieu de procuration 

 

 

 
Figure 15: lieu de prise des médicaments 

 
92% des femmes se procure les médicaments dans les pharmacies d’ou l’importance 

de sensibiliser ses derniers sur le danger de l’automédication 
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16. Les raisons de l’automédication 

 

 

Figure 16: Les raisons de l’automédication 

 

55% des femmes estiment qu’elles se sont automédiquer faute de moyen contre 

34% besoin de soulagement rapide et 11% avec accès aux médicaments.
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17. Effet tératogène 

 

 

 

Figure 17: Effet tératogène de l’automédication 

 

3%  des  parturientes  affirment  ayant  des  connaissances  sur  l’effet  tératogène

 des médicaments sur le fœtus. 
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18. Demande de Conseil 

 

 

Figure 18: Demande de conseil auprès de quelle entité 

 

 
87 % des femmes en cas de malaise demandent conseil à leur médecin traitant 

plus spécialement les médecins au niveau des centres de santé d ou le rôle de ses 

derniers pour lutter contre l’automédication. 
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19. Recours aux plantes Médicinales 

 

 
Figure 19: femmes ayant pris des plantes médicinales 

 

 
85% des femmes affirment n’ayant pas eu recours aux plantes Médicinales pendant la 

grossesse, seule 6% déclarent ayant bu de la verveine contre 5% ayant mangées des escargots 

et ignorant leurs effets néfastes sur la grossesse.
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I.  Discussion 

L’objectif de notre étude était de détecter un profil type d’automédication chez les 

femmes enceintes, ainsi que les connaissances qu’elles en ont sur les médicaments. Notre 

étude a retrouvé certaines tendances des femmes marocaines qui peuvent s’automédiquer. 

1. Les aléas de notre étude  

 

Les inconvénients de notre étude, sont principalement le biais de vérité et de 

mémoire. Le manque d’enquêtes sur l’automédication des femmes enceinte dans les pays en 

voie de développement et surtout le Maroc ce qui nous ne permet pas de faire des 

comparaisons significatives. Les avantages de notre étude sont d’une part la population 

recrutée, de n=100. Le questionnaire rempli à main propre et les patientes pouvaient 

interrogées si une question n’avait pas été comprise. 

2. Le profil type de patientes à tendance de s’automédiquer au Maroc ? 

Nous avons pu détecter  certaines tendances à l’automédication chez les femmes 

enceintes au Maroc : 
 

- Les patientes célibataires : parmi les 100 patientes interrogées, seulement 3 sont 

célibataires mais nous remarquons que ces 3 patientes (soit 100%), se sont automédiquer 

pendant la grossesse, contre 97% des patientes en couple. Comment expliquer cette pratique 

? Les femmes célibataires sont-elles confrontées à prendre en charge leur santé seule ? Est-

ce cette raison qui les encourages à s’automédiquer davantage ? Au vu de ces résultats, 

devons- nous cibler en début de grossesse principalement les femmes seules pour la 

prévention de l’automédication. 

- Les patientes avec un faible niveau d’étude : dans notre travail, la pratique de 

l’automédication chez les femmes enceintes semble augmenter lorsque le niveau d’étude 

Diminue.
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En confrontant notre résultat avec celui de l’étude d’Émilie Rongier[16]., l’étude 

retrouve une augmentation de l’automédication lorsque le niveau d’étude diminue. Ici 

également, devons-nous cibler en priorité les femmes qui ont un niveau d’étude faible dans 

nos informations sur la prévention de l’automédication en début de grossesse ? Les femmes 

qui ont un faible niveau d’étude ont elles moins de connaissances sur les médicaments ? 

-Les patientes d’un bas Age : on constate que la majorité des parturientes sont âgées 

de 22 et 23 ans cela peut-il se justifier par la faite d’être des primipares et sans expérience ? 

devront nous davantage cibler les femmes enceintes à bas Age ? 

-Les patientes de milieu urbain, d’un bas niveau socio-économique et ayant le Ramed : 

Représente plus de 70% des femmes qui ont tendance à s’automédiquer cela peut être 

justifier par la précarité des patientes. 

- Les patientes et mode de vie : l’intérêt par rapport à l’alimentation, l’activité 

physique et les tares se retrouve à faible taux chez ces femmes. On a toujours tendance à 

prendre en considération le biais de vérité chez ces femmes. 

D’après les résultats de notre étude, il faut donner plus d’attention aux  femmes 

célibataires ou divorcées, ayant un niveau d’étude faible, sans couverture social ou ayant le 

Ramed et appartenant à un milieu socio-économique bas. Qu’en est-il de leurs connaissances 

par rapport aux risques sur  l’automédication ? 
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3. Les notions de l’automédication chez les parturientes  

 

On se retrouve devant une confusion des médicaments comme reconnu interdits et 

non interdits chez les patientes par exemple : l’aspirine, les AINS  et le paracétamol sont 

tous cités comme contre-indiqués ,ce qui prouve le manque d’informations chez ces 

patientes . 

 Si nous rappelons les médicaments interdits pendant la grossesse : 

-L’aspirine (acide acétylsalicylique) : il peut être consommé jusqu’à 24 semaine 

d’aménorrhée mais interdit au-delà du 6ème mois 

-Les traitements contre le rhume : incriminé par leurs vasoconstrictions qui induit à 

une diminution du débit utéro placentaire ils sont déconseillés durant la grossesse que ça soit 

par voie Orale ou Nasale. 

-Les huiles essentielles : connu pour leurs vertus et leurs passages dans la barrière 

placentaire ils sont incriminés dans les complications et dans les Fausses couches ; elles sont 

donc contre-indiquées au premier trimestre (Notons que 2% de nos patientes ont eu des 

fausses couches). 

 Ces lacunes s’amoindrissent-elles au fur et à mesure des grossesses ? Les multipares 

en savent-elles davantage sur l’utilisation des médicaments ? 

Dans notre étude, 90 % des patientes ont répondu n’avoir jamais reçu des informations 

par Un médecin ou un autre personnel de santé concernant les médicaments ou 

l’automédication. Les patientes affirment n’avoir pas reçu des informations complètes et 

suffisantes durant leur grossesse. Le manque d’informations transmis par les professionnels 

de santé serait-il un facteur direct dans cette pratique non responsable ? Ceci démontre 

l’importance de l’information des femmes au cours des consultations. Celles-ci doivent donc 

être plus avisées sur les dangers de l’automédication  durant la grossesse. Nous nous devons 

également les accompagnés pour une bonne pratique d’une automédication responsable et 

prudente. 
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4. Les  Recommandations  

 Devant la banalisation de l’utilisation du médicament par notre société, ainsi que 

le manque d’informations sur l’automédication. Comment peut-on remédier autant que 

médecin et personnel de santé pour limiter et bien cerner cette pratique ? Plusieurs 

occasions devraient être un canal de discussion et d’information pour éveiller les 

femmes enceintes : 

4.1. La consultation avant grossesse 

 Si La consultation prénuptiale n’est plus obligatoire. La consultation pré-

conceptionnelle permet de gérer le problème de retard de conception, rediriger les 

maladies chroniques, revoir les antécédents ainsi que la prescription de complément 

alimentaire tel que l’acide folique. Cette consultation pourrait être davantage proposée 

aux patientes afin d’ajouter les informations sur l’automédication et ses risques. 

4.2. Les consultations de grossesse 

Généralement 4  consultations obstétricales obligatoires. Nous devons profiter de 

ce contact avec les patientes pour parler des règles hygiéno-diététiques, de 

l’automédication et de ses conséquences. Avec notre étude devrions nous peut être plus 

ciblé les patientes dont le profil correspond aux femmes les  plus susceptibles de 

s’automédiquer ? 
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4.3. Les échographies  

Il existe généralement 3 échographies pendant la grossesse. La première 

échographie étant pour la datation devront-nous sensibiliser les moments sur l’effet 

tératogène des médicaments. La deuxième échographie on peut insister sur l’effet 

néfaste des AINS, La troisième échographie on peut informer sur la contre-indication de 

l’aspirine. Ces dernières sont sources de joie mais également d’angoisse d’une 

mauvaise nouvelle.  

Lors de toute consultation une rubrique de préparation à la naissance, 

l’alimentation et les médicaments autorisés devront être aborder afin de répondre aux 

interrogations des couples. 

Suite à notre et à nos résultats il s’avère nécessaire de traiter le volet de 

l’automédication chez les femmes allaitantes. Un livret de L’INPES [18].a  été rédigé, 

en 2009 « Le guide de l’allaitement maternel », qui aborde le passage des médicaments 

lors des tétées  Les nouveau-nés se retrouvent alors exposés aux effets indésirables des 

médicaments consommés  par leur mère à dose adulte.  Ceci peut se manifester par des 

troubles digestifs, diarrhée, constipation, colique voir même une intoxication. Il faut 

informer les patientes allaitantes de ces risques, leur donner les conseils nécessaires tels 

que prendre le médicament souhaité après une tétée, afin qu’il ait le temps d’agir mais 

également de se dissiper du système maternel, d’ici la tétée suivante. Des consultations 

d’allaitement, des tables rondes, doivent être mises en place dans certaines maternités. Il 

est de notre ressort de savoir aborder le sujet des médicaments avec les patientes 

présentes lors de ces séances. 
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De nos jours, l’automédication est devenue une pratique courante chez la population 

générale. Cependant, elle représente un danger lors de certaines périodes, telles que durant la 

grossesse, avec un effet tératogène pour le fœtus. Nous avons cherchés à savoir s’il existait 

des profils types de femme qui ont tendance à s’automédiquer  au Maroc  .Notre étude révèle 

un taux élevé d’automédication chez les femmes enceintes d’un bas âge et avec  niveau 

socioéconomique qui laisse à désirer, sans couverture social et niveau d’éducation limité. 

L’automédication est pratiquée par les femmes afin de pallier aux « petits maux » de 

grossesse. Les patientes ont consommé des médicaments interdits pendant la grossesse, ce qui 

ne correspond pas à une pratique non responsable de l’automédication. Nous avons constaté 

qu’il y a un manque de communication et de sensibilisation des femmes sur les dangers de 

cette pratique. Les informations reçues pendant la grossesse concernant les médicaments 

restent incomplètes et insuffisantes. Il s’avère nécessaire que les médecins et le personnel de 

santé afin de délivrer un message d’information et de prévention, lors des différentes 

consultations, ajoutant à ceci l’intérêt de sensibilisé ces femmes aussi des risques de 

l’automédication lors de l’allaitement qui pourra faire l’objet d’une autre étude. 
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Résumé 

 

Titre : AUTOMEDICATION ET GROSSESSE 

Auteur : BRITEL Nassima 

Directeur de thèse : PR SAKHSOUKH Yassine 

Mots-clés : Automédication, Grossesse, Médicaments. 

 

Introduction : l’automédication est une pratique très répandue aussi bien dans la 

population générale que chez la femme enceinte. Or, elle n’est pas sans danger. 

L’objectif principale de ce travail a été de savoir s’il existe un profil type de femme qui 

ont tendance à s’automédiquer au Maroc afin de cibler cette population lors de notre 

pratique courante . Nous avons également évalué les modalités, les connaissances et les 

informations   des parturientes durant leur grossesse. 

Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une étude rétrospective sur 100 

femmes, en suite de couches, répondant à certains critères d’inclusion. Nous avons 

interrogé sur leurs connaissances et leurs pratiques vis-à-vis des médicaments. 

Résultats : la plupart des femmes qui ont tendance à s’automédiquer  pendant la 

grossesse, principalement pour des petits maux sont des femmes à bas âge avec un  

niveau socio-économique et intellectuel bas. Les connaissances des patientes ainsi que 

les informations qu’elles ont eues dur les médicaments ne sont pas suffisants.  

Conclusion : L’automédication est en pleine expansion.il est important que nous 

professionnels de santé, délivrions et ajustions un discours adapté lors des consultations 

et examens de grossesse ainsi que de prendre en considération même les femmes 

allaitantes. 



 
 

48  

Abstract 

 

Title: SELF-MEDICATION AND PREGNANCY 

Author: BRITEL Nassima 

Thesis director: PR SAKHSOUKH Yassine 

Keywords: Self-medication, pregnancy, drugs. 

 

Introduction: Self-medication is a widespread practice both in the general 

population and in pregnant women. However, it is not without danger. The main 

objective of this work was to find out if there is a typical profile of women who tend to 

self-medicate in Morocco in order to target this population during our current practice. 

We also assessed the modalities, knowledge and information of parturients during their 

pregnancy.. 

Material and methods: We performed a retrospective study of 100 women, 

following childbirth, meeting certain inclusion criteria. We asked about their knowledge 

and practices vis-à-vis drugs. 

Results:  Most women who tend to self-medicate during pregnancy, mainly for 

minor ailments, are young women with a low socio-economic and intellectual level. The 

knowledge of the patients as well as the information they had about the drugs are not 

sufficient. 

Conclusion: Self-medication is in full expansion. It is important that we healthcare 

professionals deliver and adjust an appropriate discourse during consultations and pregnancy 

examinations as well as to take into consideration even breastfeeding women. 
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  ملخص

 

الذاتي والحمل علاجال العنوان:  

بريطل نسيمة لكاتبة:ا  

الأستاذة سخسوخ ياسين ر:طلمؤذ   الأستاا  

دوية.الأحمل ، ال، الذاتيالتطبيب  لأساسیة:ت  الكلماا  

 

عامة السكان والنساء الحوامل. ومع ذلك ، فهي لا تخلو من واسع لدى  منتشرة على نطاق التطبيب الذاتيممارسة  مقدمة:

الخطر. كان الهدف الرئيسي من هذا العمل هو معرفة ما إذا كانت هناك صورة نموذجية للمرأة التي تميل إلى العلاج الذاتي 

في المغرب من أجل استهداف هذه الفئة من السكان خلال ممارستنا الحالية. قمنا أيضًا بتقييم الطرق والمعرفة والمعلومات 

 أثناء الحمل.

معايير إدراج معينة. سألنا عن  الولادة، واستوفيتبعد  امرأة، 100قد أجرينا دراسة بأثر رجعي على ل المواد والأسالیب:

الأدوية.معرفتهم وممارساتهم تجاه   

هن من  البسيطة،خاصة بالنسبة للأمراض  الحمل،معظم النساء اللواتي يملن إلى العلاج الذاتي أثناء  النتائج:         

وى الاجتماعي والاقتصادي والفكري المنخفض. معرفة المرضى وكذلك المعلومات التي لديهم عن الشابات ذوات المست

 الأدوية ليست كافية.

، من المهم أن نقوم نحن المتخصصين في الرعاية الصحية بإلقاء وتعديل الخطاب املالتطبيب الذاتي في توسع ك الخلاصة:

مراعاة حتى النساء المرضعات المناسب أثناء الاستشارات وفحوصات الحمل وكذلك  

 



 
 

50  

  

 Annexes   



 
 

51  

Fiche d’exploitation 

Questionnaire d’étude concernant l’automédication de la femme 

enceinte Numéro d’ordre : 

Date d’entrée : 

IDENTITE  

Nom et Prénom 

1. Age 

 Moins de 20 ans 

 Entre 20 et 29 ans 

 Entre 30 et 40ans 

 Plus 40ans 

 

2. Situation Familial 

 Célibataire 

 Mariée 

 

3. Niveau de la scolarité 

 Primaire 

 Collège 

 Niveau Bac ou le baccalauréat 

 Études supérieures 

 

4. Origine des Femmes 

 Milieu urbain 

 Milieu Rural 

 

5. Milieu socio-économique 

 Moyen 

 Bas 
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6. Sécurité social 

 RAMED 

 Pas de couverture sociale 

 CNSS 

 

7. Profession 

 OUI 

 NON 

 Habitudes et mode de vie 

8. L’alimentation 

 Saine 

 Mixte 

9. Activité physique 

 OUI 

 NON 

10. Tabac 

 OUI 

 NON 

11. Alcool 

 OUI 

 NON 

12. Les Antécédents des patientes 

 Pas d’antécédents à noter 

 Fausses couches 

 Autres causes tel que l’appendice ou la petite chirurgie 
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 Grossesse et prise médicamenteuse 

13. Consultation et suivi de grossesse 

 OUI 

 NON 

14. Type des médicaments pris par les parturientes lors de la grossesse 

 Antalgiques 

 Antibiotiques 

 Antiémétiques 

 Antispasmodiques 

 AINS 

15. Lieu de procuration 

 Entourage 

 Epicerie 

 Famille 

 Pharmacie 

16. Les raisons de l’automédication 

 Accès aux médicaments 

 Raisons économiques 

 Besoin de soulagement rapide 

17. Y aurai-t-il eu des Effet tératogènes 

 Oui 

 Non 

18. Vers quel personnel de santé ou autre vous tourne vous pour obtenir des 

informations sur les médicaments que vous utilisez ? 

 Médecin traitant 

 Gynécologue /Obstétricien 

 Sagefemme 

 Pharmacien 
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 Notice de médicament 

 Internet 

 Famille /Amis 

 Autre 

 

 Suggestions : ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………. 

19. Y - aurai t-il eu un Recours aux plantes Médicinales ?si oui lesquels ? 

……………………………………………………………… 

Je vous remercie d’avoir consacré un peu de temps pour répondre à ce questionnaire. 
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