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fviédicaments, grossesse et allaitement 

1- Introduction : 

L'innucuité J'u11 riréuicctllrent pendant la gmssesse ne peut jamais être garantie de manière absolue 

Un effet nocif sur le nouveau-né n'est démontré de façon certaine que pour uri petit nombre de 

médicaments 

la situation n'est pas claire pour la plupart des médicaments 

2- Changement physiologique et leur effet sur la pharrnacocinétique 

Absorption distribution métabolisme excrétion 
- Diminution de rnolililé -Pré~ence ùu liquide Muùificaliun ùe -AugrHenlation de la 
gastro Intestinale- amniotique, placenta l'activité filtration glomérulaire (cl) 
augmentation du temps -Augmentation de la enzymatique -Diminution de sécrétion 
de transit (fmax) masse adipeuse (autre (Augmentation de bi1iaire 
-·pH ga~.;trirJru> Plev~ compartiment) l'œstrogène et de 11!1 

-Nausées et vomissement -Hypo albuminémie progestérone) 
-Augmentation de 
perfusion cutanée 
-Augmentation de flux 
sanguin pulmonaire 

--

La modification de la fraction libre, de la clairance et de l'activité enzymatique pousse à faire un suivit 

de l'efficacité des médicaments (comme carbamazépine, l'acide valproique, l'héparine, la digoxine, le 

lithium, la nifédipine ... ) qui demande une augmentation ou une diminution des doses/fréquence de 

prise. 

3- Définition de la tératogenèse 

Un agent est qualifié de tératogène s'il modifie le développement d'un ou plusieurs organes fœtaux, 

l'effet tératogène peut se manifester par une malformation structurelle, un avortement spontané, 

une mort in utero néonatale, un retard de croissance in utero, un accouchement prématuré, un 

cancer, un problème de développement cognitif ou physique après la naissance. 

La tératogènicité peut être dû à unè infection comme la toxoplasmose, un produit chimique (plomb), 

un agent physique (radiation) ou un médicament. (Un médicament tératogène dépend de son 

passage transplacentaire, de l'âge de la grossesse et la dose du médicament. Il provoque des 

malformations morphologique (embryogenèse) ou structurale (foeto-genèse). 

3.1 Les risques selon l'âge gestationnel: 

Semaines 1 et 2 : effet « tout ou rien » 

<27 jours: effet sur tube neural 

18-60 jours : organogenèse : si effets tératogènes : anomalies structurelles, exemple le 

méthotrexate, rétinoïdes, thalidomide, AV~,_antiépileptiques. 
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2ème et 3ème trimestre : effet foeto toxique : 

Retard de croissance, troubles fonctionnels(> structurels), conséquences cliniques en rapport avec 

les effets pharmacodynamiques du médicament 

Exemples : AVK- AINS- B-bloquants -IEC- tétracyclines, antidépresseurs de type ISRS 

Périnatal 

Interférence avec accouchement 

Imprégnation nouveau-né; ensuite risque sevrage 

4- Aspect physio-pharmacologiques: 

Diffusion à travers le placenta: 

Diffusion passive+++ 

Dépend de plusieurs facteurs: 

Poids moléculaire : < 600D (héparine, insuline) 

Liposolubilité : Médicê:lm~nts lipophiles diffuse rapid~merit 

Degré de dissociation : Rétention des bases chez le fœtus. 
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Liaison aux protéines plasmatiques: limite la vitesse et la quantité de médicaments traversant !e 
placenta. 

Age de la grossesse : Echanges fœto-maternel plus importants vers la fin de la grossesse. 

4.1 Risques liés à quelques groupes de médicaments : 

les dérivés de synthèse de la vitamine A: lsotrétinoïne Roaccutane* 

lndiqué!J dan!:ïle!J forme!; !:ïévère~ d'acné!J. Effet tératogène puissant {surtout du SNC}. 

Règles strictes d'utilisation : contraception efficace. 

les Psychotropes: 

Les antidépresseurs : Possible risque tért:~togènc ct de détresse respiratoire à la naissance. 

Lithium: Effet tératogène (5% malformations) 

les neuroleptiques : risque tératogène pour certaines phénothiazines 

- l'halopéridol et la chlorpromazine ne sont pas tératogènes. 

les anticonvulsivants 

les barbituriques : « le phénobarbital » risque tératogène le- élevé 

l'acide valproïque et Carbamazépine : risque de Spina bifida est de 1%. 

les Anticoagulants: 

les AVK sont tératogènes, Au cours de la grossesse, on utilise la Calciparine 

les Antidiabétiques oraux: 

Risque maltormatit +risques liés aux déséquilibres du diabète maternel 

Diabète doit être équilibré par l'insuline. 

Les AINS: Risque tératogène, risque de fœtotoxicité et de toxicité néonatale 

Les Antibiotiques: 3 groupes sont utilisables : 

Bétalactamines, Macrolides, Polypeptides. 

5- Symptômes associés 

Palpitation, Nausées et vomissement, reflux, constipation, infections urinaires, douleurs. 

On commence par des mesures non pharmacologiques le plus souvent suffisantes sinon on passe au 
traitement médicamenteux : 

1- Nausées et vomissements: 50-80% des femmes en début de grossesse, Max à 9e semaine de 
la grossesse; disparaissent entre semaine 16-20.: 

Antihistaminiques non phénothiazéniques (doxylamine) ou métoclopramide en 2ème intention. 
2- reflux: antiacides, ranitidine mais pas en première intention 

3~ constipatio-n : laxatifs-de lest, lactulose, macrogol darrsies cas réfractaire mais pas d'"huile de 
paraffine. 

4- infectionurli1ë!ire-: le choix de l'antibiotique selon l'antibiogramme 
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Amoxicilline : 1er choix, nitrofurantoïtîe (pas en fllî de grossesse, risque anémie hêmolytique 
NN)-

Si résistance 1er choix: amoxicilline acide clavulanique sinon céphalosporine (cefuroxime) 

Les antibiotiques à éviter : 

Les fluoroquinolones (atteintes irréversible du cartilage) 

Sulfamidés et triméthoprime: tératogène, ictère nucléaire nouveau-né si prise proche de 

l'accouchement. 

5- douleurs : 

Médicament de 1er choix : Paracétamol 

les AINS sont contre-indiqués après 28 semaines- risque de fermeture prématurée du canal 

artériel, HTA pulmonaire chez le NN, hémorragie chez la mère et l'enfant, œdèmes et inhibition 

des contractions chez la mère. 
Risque même lors d'une prise à très court terme. 

À déconseiller même en début de grossesse (risque de malformations :controversé) 

Aspirine : non recommandée en général, Tératogénicité possible, mortalité/hémorragie 

périnatale, faible poids de naissance mais peut-être utilisée pour la prévention de l'éclampsie 

(faible dose) 

6- Médicaments nécessaire en cas de grossesse : 

vitamines et sels minéraux : 

Acide folique: deux à trois mois avant la grossesse, la prise d'acide folique devrait se poursuivre 

pendant la grossesse et l'allaitement. La supplémentation en acide folique diminue les risques des 

anomalies du tube neural. 

Calcium et vitamine D 

La déficience en vitamine D est associée à des issues défavorables pour la mère et le fœtus : pré­

éclampsie et diabète gestationnel pour la mère, retard de croissance intra- utérin, pathologies 

squelettiques, hypocalcémie néonatale et crise convulsives chez le nouveau- né 

vitamine A: 

Un niveau bas de vitamine A provoque un retard de croissance intra- utérin 

Un apport excessif de vitamine A est tératogène. Il est suggéré de ne pas dépasser 10 000 unités/jour 

Autres : le zinc, le magnesium et les vitamines 81, B2, B6 etC. 

7- Pathologies particulières à la grossesse et traitement 

Hyperemesis gravidarum (HG) : représente la forme la plus sévère des nausées et vomissements de 

la grossesse, l'hospitaliser est nécessaire pour la réhydratation par voie intraveineuse 

(En y associant de la thiamine intraveineuse), tout en corrigeant les désordres électrolytiques, s'il y a 

lieu. 

Pré- éclampsie: ou hypertension gestationnelle avec protéinurie est une maladie unique à la 

grossesse. Elle semble être causée par une dysfonction placentaire. Les médicaments 

antihypertenseurs recommandés sont l'alpha- méthyldopa, la nifédipin~, le labétalol (aténolol à 
éviter) et-l'hydralazine. 

Sulfate de magnésium en IV (contre les convulsions) 
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Prématurité 

La bêtaméthasone ou la dexaméthasone sont utilisées pour promouvoir la maturité pulmonaire 

fœta!e si l'accouchement est envisagé entre 24 et 34 semaines de grossesse. 

Travail pré terme : arreté par les agents tocolytiques, présentent une efficacité mitigée. Les plus 

utilisés sont la nifédipine orale, l'indométhacine et les bêtamimétiques (ex. : salbutamol) 

En cas d HTA: 

Les /EC et les Sortons sont contre indiqués pendant toute la durée de la grossesse 

Risques pour fœtus : IR (oligohydramnios), hypoplasie pulmonaire, dysmorphies, retard de 

croissance, mort fœtale. 

Les diurétiques: sont contre indiqué en ca de pré éclampsie. Un thiazine à faible dose avant 

grossesse peut être poursuivi 

8- Conclusion 

Principe de précaution : ne pas donner 

Si médicament nécessaire : 

Peser pour/contre 

Préférer médicaments utilisés depuis longtemps et régulièrement pendant la grossesse 

Prudence+++ pendant les périodes les plus à risque 

Dose la plus faible possible (pour minimiser exposition fœtale) 

Découi'"ager la prise de médicaments en vente libre 

Si médicament tératogène, contraception efficace est obligatoire 

MÉDICAMENTS ET ALLAITEMENT 

1- Introduction 

La plupart des médicaments sont excrétés dans le lait maternel, mais généralement en trop faible 

quantité pour causer des effets indésirables. Le transfert dans le lait maternel se fait par diffusion 

passive et dépend de : 

La dose et la concentration plasmatique maternelle de médicament et de son passage à travers les 

alvéoles mammaires. 

La liposolubilité (phénobarbital), La liaison protéique faible {lithium), Le poids moléculaire L'arrêt de 

l'allaitement 

Un médicament ne peut être donné en cas d'allaitement que s'il est nécessaire, efficace, ne 

provoque pas des effets indésirables pour le bébé allaité 

2- Mé~icaments diminuant la production de lait: par diminution de_~a production de lait ou 

intedér.ence avec la.sécrétion depr.oJactine et un effet sur le flux san_gyjn mamm<)ire 

(clomifène, bromocriptine, œstrogène, pseudoéphédrine ... ) 

Dr Bouaoua F/Z MA en pharmacologie 
5 



~ r··~·· ···~--· .... o·-.... , ......... , ......... •••'-' ..... "-'-ttl'-' 

Certains médicaments pouvant être problématiques durant l'allaitement ce qui demande un suivi 

étroit de l'enfant ou arrêt transitoire de J'allaitement comme: 

les tétracyclines, le chloramphénicol et le métronidazole, larnotrigine, phénobarbital, lithium, 

amiodarone, acebutolol.. 

Certaines conditions imposent l'arrêt de l'allaitement comme certaines infections bactériennes ou 

virales 

3- Consignes générales d'utilisation des médicaments au cours de l'allaitement 

Choisir des médicaments à courte durée d'action, et demander à la mère de les prendre 

immédiatement après la tétée. 

Donner la préférence à un médicament dont le passage dans le lait est connu, et pour lequel 
il existR une dose padiatrique (ou néonatale). 

Eviter d'administrer des médicaments qui entraînent un risque d'effets secondaires graves sur base 

d'un mécanisme immunoallergique. 

En cas d'administration d'une dose unique d'un médicament incompatible avec l'allaitement, on 

conseille d'attendre une période équivalant à 4 à 5 demi-vies pour reprendre l'allaitement 

Médicament:s admis lors de 
l'allait:ement: 

Classe pharmacologique Médicaments 

Antalgiques Paracétamol, ibuprof'ène 

Anticoagulants Héparine 

Endocrinologie Insutine,.. lévothyroxine 

Anti-infectieux Amoxicilline, amoxicilline-
acide clavulanique 

Corticoïdes Prednisone, prednisolone 
Budésonide, béclomét:hasone 
en inhalation 

Laxatifs Mucilages 

Ant:idiarrhéiques Argile, charbon, lopéramide· 
------- -- - --· -- - - - - --------
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p:Jur I;,J ~·11amme .~~ f~mb)'tlgEnl!st!rt'f$t~ellldu) (ar.ocién:stiqu(!) .: ~Dur la \1fammeA. dmscs des l'ntrtlb~,rmnognatlle, len1t.sl~tle-:; mu p;'llatme~. r~·ttrd 

· . su~rieul'll:'!i/l 'I()(X»JUl f,Ç,H pl)r 1 rrn:ntt.il; ln::idrnœ !i:'Slomii~ ;125~· 3ôlij?·~!l; 'f\îrolrtil:int·i~~ 

tilhiurr! 

Mtithirrv.J.'l:.ile 

· (ptoba,blitli'nmnt p~u\ ,q,...,,~ p01ur If.;$ ~rnon'Mil~$ do d"'···doppr-tm·nl 
rlt!UJO(\llljj!!W>I'Ù 

€rr1lry;Jg~.~e, dtts : ll:1sl1'!\ u-;udlc~ de t .. lm•enl 
'pltlc.ist:tm'l'll:~11ll 

can:liaqa !;!(""Ire~ 
et a !\Jèmalne,;t;Xi$t• 
fb~ation} 

tmb~è!lè 1 ~ t.rr>r:~r.lb;,~ lrîilii~nt 

A,p..,r~rdela:10t~tmlne l0:)$e\ttr.!Jclb~'lrait~~nt 
ap~$fia fétoltd:t:tion, 
Plitlf les il!lO~k!S 1milxll~li 
dë ~· f~Mtl1~1~m 

Embllt'o&l\'tli!l'loe (!!rt.Oillial~ i Do~d p.artlr de lOO rn<:& 
strtlt1urelhs); 1:Qttbe 
11'9 gros~'i!l!! (~t~ 
dé 1a. g:~~- ~l'ldlli~ 
a,~ t::Qntractions ubftiné!~. 

M!<'J'ttrmmi (lrfS ra-dlaque\ (lndd~nt.!ll\'t9 à 6,8: ~~. f1(rt.m1ri1crll 

<U:Prn..'l:fi~! dtbstd n \i rd:JNrx~ te~:it:fif:~~: e11t:.n:: OJ.)<; et Q r ');} 

,tJ1lili*tul& $Vndromr: c:fe~p:)Si'tli)rt !X('flpn::•rV.tnl ;tJ'Irt:'$·tn 
d~~ hOiHI~ii. *ê>it~ dtl! r~p 1:1\'1~ <Hl0tfl!d11lS fad illl.l$ 
miiMtHf!S et R:11Jird$ ~tç d&<d o~,~l ; frt<:ftt~ <'~!! irt(tirin.u.;!. 
mal$p~te~ ~1~ 

ll~ot~Ïit tf<Jil$iloiroe <h~z 1 tl 5 ~dt~ :111()'1J>~Nt.tH't'i.~ ;~>ilrt• 
dans œrta~ns cas. 

Artorn~!i$tl:lé~ il unr:rwpturi:IY!ffli<:!llla·ir\~ $illf1ijtlaaire 
î:l dt!S 001~dons u1ènnes, ~r ~mpll!: d~$c ltl<'JIJr.ïrtttôîflion~ 
d(!$.m!/:t'nbn!$, une r:>XIr o~:frhtt '11\!!llftd:~ ~tri (Ill) f;:;;;on t::IU\ 1 r:nrXJrt;:m•tc 
ti"~ ~!ltXitilil'ion ;;~~ un rtsqr.Jé 1ï(t':f'iJ OO·$.'il:lri;)f1'>7 r.J.t M:)?:l~r.i'rt~ 
{ll3f'(l~•1ied !!\\ne rh t:r~nlens Vl ~ Vff, ~rt·p~rftlis d'<ToJtres ntttf$ 
a1Jt'il,(J't~ ~hi$ 46!'P<)-2 <) !Hli'E!·Wrd: m~r)lt:'<l!l' '~qu{0 cf.i~llt;~r'l:(lrtlCJi t 
~t\'i,~, f)oert~ fœ<~,k! O't.J p~~turibfL . 
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Mol &tih:ny c:ql Mr.oll'tte ou 
<H ide m~t•J:h~~Î(lUil! 

do$t:> ~;~~elfe d~ ttMt~ent Anomalie desortilltt$ {mi<rotit otiiHlotll'iftl 11t~r~ ou p lp·t 
r~1rl!!m~nt .:lt~mœ Ô\t c',<lrtçi l:llklr:ffiH ~tn~t f~,,~. tl!llio-p;~l~1 tin·~, 
mkro,w1<1thie, ati(,)ITI(IU~ qpf!lw,lmique~ •fmnJtti::ms t;;J rdi;.:r.lllll:~. 
anom11ll~ de~dol&J!$; d~li!e IIW!If ,rJ'1Wettt!!llf\~t spon t;tnè~ 
i ndr.IE~nt~ ln~nu~. 

Pt!' nic ilia mi ne t Nrit:~d:e <thf®e f!l(ll't d'~n l<: 1 ~ses ~~~t!~li tl 900 rt1S ~r jour ~OOclobt:., H)p.;'r~li:!t~f <:1,14! t:tl~~l1é<'~ ~Pill"OlniT!!l:tlt ~11ilislio!l" h!\\tni (:, 
~ Hn rl:sqt~ ~1\.1 

1 ! 
Prop111H1iôu~~dl 1 A piitii,rdtf;n: 1fl' sertr!'lîM ! Do-.t!,l; d~t·t~:lbl'~tff.t h~bit~;~d~ 

Quir11nc 

Tètra.:.\dt l'Ji~~ 
1 • i 

i!!~la f«ontkl1i~t~ft 

; ~if~Jda dit~~ n;,n d<!fin 1:\ 
prubabtW·Ilrltl!!ll11bryogen~~ 

~tx)Urlndu1re una~~·l'ltQi:!111t! 
1 ct e g !Mlf jQUt l~r$qu~ leslilows ~l!l!nt 
connue:s); •~ dt~ies du, tn'lttern~t 
<k ~~ ~~:ït ~~~l'ft! rd tl~ œ iltq1R. 

, Ap..-tirdet4S~ell\l'l:in~apnh ! ~tM'k:sde trai~nt 
1~ f,~toJ'Id:.tion 

tm~8~~ (~t1t~ les :w· 50.100 ms oorjaut 
tt'f}!llt3Gt(t.'l!} ~rs 
a t:l~$ l•;l' f®:!ndation) . 

' 
hnnr iln11: ! li:ltlbP~9~1;111~~ 1 Do'>ll!$ U~llld ~~ QI\) ttait('ftlmrft 

Warfarln e f EtflbiYO&I;Irli!~ {Pte 4 ~ 7 1 OO$e$. U$1lHtflt~ de tralt11:111'1ettt 
$11l!~ine; ~rê Ja ~çol'ld~tit:~n) 

~~Îlilllm'lllrt~ ~~~ 
f~:lltion 

t\l!Jil$ t~su~l~s di!: r~t.l1nmnit 

i rr&Uir0·~~ at«)tl1a,ft;l$de\ artiru\îliitm:u:t ~Ht().fl\fl!ies du -sr>fr':rn~: 
m~r.<eux tenlta 1. i nddetu:;~ Ffl:ll'l défi nie r'l'llt·Î'Ji li!rttlil! blermn t rai bit:: 

ftypotftfftii'dit:'transitoir~ di~ 1 à, 5%t1!"S tl!)lf>'>!.~''·'·nh; ~t~"<itrr 
dan·~ tf"t lti•n'l (~ 

SurdltÇ et c;t;:;itlt! (lrJ.•!X)pl~ (};t$ mrrf~ZHX4lt1f et ç.ptlquc} î n:kk:tKX~ 
inconnu~ 

CobmHm ~·uit'!n!S,, rtK:k:k!nœ tnt(:JtmtJ~ 

ll!~·tck•r'f.Jr.rnmt il!Oorrrt<JI d'~;~n ou pt:~;w.f!!!jJ r$ tMrmtm:«, :·J 1r t>~J 1 
ar!X'I ic I.>U ph:x:or!X'ti~, ftUlf(mnittbr1s ç~tt,i:!IQlJt!''f., un;.:;)? 11i1a k:~.;, 
g.l'.truin t~1l11al~\ dl:!\ m fil. le$ (m!t::n;:~lf~.Jndd il'ft~l? d<:: 20 ;1 Si) •!:i; 

M ~llor rnation~ t;<trdi~~u~ sénft.<t~~ rln~l;n;$, funte~~ !Jh io-p<ildtÎn•::s 
c: t anurnall~$ du hl.X' neural. inc!idti'!!OO iftt~«i!.lc:, r::fnl:d:ll·;~·r1 .;:nt 

_L~tlf~~~tlrr,:! à"0fj_ 

1 !want •t sema.itlt:$po'5t·f.éc.onda:tlof'l;: J:ii1H~e ~~~t'li" ar~t\.r 
d' anf;lt'Ma~e!i 
F 1'1t~ 4 t!l1 !!tmaJI'lll':s ~·férot~~OI\It 
crrrb~·op~h~ à ta warfuriJ'Ie lt'!dtfiU'tthypcpl;u~t~~ i'l!ttiiiJm 
a~~ oorfols. W'!fl aw4!;11) ~s dlol!ln~. d~till* ~~s ~~:il)'$.;;<> 
'~$! t~S rnail1'~ü::'1r'J!i. ~rtmbù$. 'm:;id!m~! ~iifrth~ 1~: ·plus 
\OI.Ml!'nt il!fltn!· !S .,11 0 \li (u~ é1U~ m~ 'tm~ ln.rkknœ r.kl l '1 
il _;\O% rn ab ~i}re ~ d411 p«rb ~n:uii(tll.!$ dc<J p~~;tli!!nttt!i.} 

/lftorrt~lesh~:t!in:l~M~ffuS"tili~tnll!n«h'(!tJ(l(mntr.;~f, lndrmrtt 
h(i~rr•le$î ntm.:~ni~nf:'S, a'ootn!!!U<!$ œiJ1<il ilr!$, l'lltpro;:•rt<! 
pf IJ$ tilf~l'flll'ft{ 

r E(;t. : lnhill!ltooi'S de t' tmz~me tfe I":C~tln d';e fqorefl>ine, AllA! ;;u-.ol$il:es OOSf~epll!us t dl!' !f'~~»efl>ine tt 
I.D 'i•XJrce : ~tf ~J modilie ~·e.:: perm!~fi 4'~ Werrdi\J E. Gr~ et 8ll!l~em,ef!t : J!;il4fl1h6ra:Jl!l;iJq,tJ~; ttflatlA ·tk.l t:HU st~;u•;tlne, 2.'{107,. 
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Ul .::l t-acuite de lViedecme ae Lonstamme cour~ ue fJ[JêHildLUIUè)lt:: ~ allllt:C IIIÇ\..n: .. L.IIL\.... 

Médicaments qui interfèrent avec la production du lait 

: lril"rr"ft"f'jl':' ;M,PoC Ir' .n~Hft .,. ~,,, ~~ ,~,, '· ~ 

du bi1 : inkibitiœ: d1~ la lib~r~ricm 
fi " " 

cocytoone 

Oimirm!i0n lr~nsHvire avrx ~lfl)l: (fakool occaslî;nnl:k 
1~ temps d'&miner f~œr] irr&ért; 

dœniJkène, îamc1m~ ! Dimi~mlioo de b; pmladinc. illsadafJs le ~pom·nT«fi bdalian . 

Dtrivfs dr t' eTgiJt 

· Bmmocri~int 

-liapmine 
·ff~Ëm 
• Ué1b~nm~1~ 

Œstmgè!Ic~ 

Fsew!Kpltdrin~ 

. ,~mi1~ullon de b pmiJctinr. U~lisa~un de qudques dr~ tf ~ne pour le traikmenf 
· Jîaf un dlet agon isle dor.~mi!!r.rgique dt lïm."mmra~ie posl·partum n'C$[ pas inquiétante. 

Cas doom1enlfs dt fmunes atiti&m d\~JttfPr~din6mïtt 
ayantpualèitnom~t 
U: llilfi01iŒd ulii!ePJUt·~la twlloo.~ipmâ­
pirtma mmfdit 

i lnfiilii tîoo dt la lach>6l~/:tl: l.ts p.a6& ne dmaient ~ ~nùnucr b pr ooucticrn d~ lait 
el dimÎ~iU1!0n a.:~ ia jlfDducti~n de bi! ~t SOli! ~ op!ÎM5 dt premier ffOOtJB duranli'alfaitt!1r1t'ftL 

. l:mécan~nt fé)it a dariher; 

Dimiœtîœ d~ b f.!fOdudioo dt lait Êviter chtJ: b {~ayant un~~· de !ail 
1app00ée dans une &ide· (méœlismt insuffisante. 
;5le à daria er). ne~ peu probable que ruttflsatioo de q1le1que; dw:J ail 

œ imfŒ dÎniqutmenl igflifir.att 

10 
Dr Bouaoua F/Z MA en pharmacologie 


