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Maternité et addictions : quels sont les problemes?

Les femmes enceintes consommatrices
* Ne se sentent pas « malade », juste enceintes et consommatrices
* Ne s’adressent pas spontanément aux centres de soins en addictologie
* Ont peur d’en parler aux professionnels de périnatalité

Les professionnels de la grossesse

Sont mal a I'aise pour aborder les consommations avec les femmes enceintes
Leur mettent une pression sur l'arrét des consommations
Ont des difficultés a les orienter

Craignent pour la sécurité de I'enfant

* Travail en réseau
* Pluridisciplinarité = différentes cultures professionnelles
* Temps de la grossesse / temps du soin en addictologie
* Protection de I'enfance / peur du placement
* Besoin de coordination de I'anténatal au postnatal indispensable



Axe de travail : partir de la demande

* Des femmes qui consomment des SPA
* Etre suivies comme toutes les femmes enceintes
Ne pas étre jugées
Trouver des réponses a leurs questions
Avoir un enfant en bonne santé
Ne pas étre séparée de lui

* Des professionnels de maternité
e Réduire les risques pour la grossesse et I'enfant
» Sécurité de I'enfant
e Sécurité des équipes
e Connaitre les modalités d'accompagnement de la famille a la sortie



Des grossesses a risque...

(M.Virot mémoire «65 grossesses et opiacés » 2008-2010)
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Qu’a-t-on proposeé a la maternité du CHU
de Montpellier ?

* Un positionnement « coté grossesse » pour répondre a la demande
des femmes enceintes

* Une orientation simplifiée pour les consultants de la grossesse = 1
sage-femme formée

e Un suivi de grossesse a risque comme axe principal du travail en
réseau

* Une coordination du suivi pluridisciplinaire du début de grossesse
jusqu’au retour a domicile
Une hospitalisation mere-enfant en maternité anticipée

Un soutien des professionnels de maternité pendant les
hospitalisations des femmes avec une médiation parents-équipe



Historigue au CHU de Montpellier

* 1995 : organisation d’une filaire de soin pour les femmes enceintes
toxicomanes a la maternité

* 1997 : financement « cellule parentalité et usage de drogues »
* Sage-femme : 50 %
e Pédopsychiatre : 2 vacations
e Pédiatre : 1 vacation

e 2001 : élargissement a toutes les addictions (hors tabac) + ttt psy
* Ajout de 50% temps de sage-femme de coordination en maternité

e 2008 : création d’une ELSA au CHU
Rattachement de |la « coordination grossesse et addictions » a I’'ELSA



Présentée : « sage-femme référente a la maternité pour les patientes qui prennent des
psychotropes ou qui ont des addictions »

Que fait-elle?

Consultations de grossesse en alternance avec un GO, avec délais de RV courts, horaires et souplesse
adaptés, rappel si RV ratés...

Des entretiens
® Bilan des consommations, des comportements addictifs, de la situation globale
® Donner des réponses aux parents sur les effets des consommations sur la grossesse et sur I'enfant

® Evaluation du niveau de risque et organisation du suivi prénatal : écho, grossesse a risque, monitoring, cs
anténatale pédiatrique...

® QOrientation en fonction des besoins
® Coordination du travail en réseau
® Planification du suivi pluridisciplinaire, suivi du suivi, soutien téléphonique
® Communication entre professionnels, Interface avec les équipes d’addictologie
® Préparation des hospitalisations en maternité
® Préparation des hospitalisations avec transmissions aux équipes
® Meédiation parents- équipe pendant les hospitalisations
® Préparation de la sortie de la mére et de I'enfant avec I'équipe de maternité et le réseau personnel de la patiente



Qui adresse ?

(chiffres rapport activité ELSA 2015)

Effectif %

1. Obstétrique : hospitalisation ou autre consultant 25 34%
2. Services médicosociaux 14 19%
3. Médecin généraliste 12 16%
4. Elle-méme 8 11%
5. Psychiatrie ou pédopsychiatrie 7 10%
6. Structure spécialisée en toxicomanie 6 9%
7. Structure spécialisée en alcoologie 1 1%

Total 73 100%



Appel d'un gynéco :« Jai en cs une femme enceinte de 17 SA qui fume 5 joints par jour, tu
peux la voir? »

A l'entretien cette patiente est tres volubile et dispersée.

Elle dit gu’elle est tres contente d’étre enceinte. C'est une surprise et elle s’en est apercu a
10 SA.

Elle n’a pas confiance en la fidélité de son compagnon actuel. Il veut s'impliquer pour
I’enfant mais elle le soupconne d’une double vie. C’est sa préoccupation principale. Elle a du
mal a parler d’autre chose.

Elle fume 5 joints par jour + 10 cigarettes. Le pere de I'enfant lui met la pression pour qu’elle
arréte les joints. Elle ne boit plus d’alcool depuis qu’elle est enceinte, elle en est tres fiere car
elle ne pouvait pas dormir sans 3 grandes bieres fortes le soir.

Sa mere est décédée d’une OD quand elle était ado. Elle est tres proche de son péere avec
lequel elle partage des joints. Il est abstinent pour 'alcool depuis 4 ans.

Elle habite dans un studio a 40 km de Montpellier. Elle travaillait comme serveuse
saisonniere mais elle est actuellement au chomage. Elle n'a pas de véhicule.

Elle a tous les RV de cs prénatale avec le gynéco planifiées car elle est diabétique. Elle a un
médecin généraliste avec lequel elle n'a jamais parlé des consommations.



Que faire? Sans préecipitation...

Points de sécurité :
® clle demande de l'aide

® |e suivi médical somatique : elle a un suivi de grossesse avec un gynéco en qui elle a
confiance et un médecin généraliste, elle va aux RV

Points d’insécurité :
isolée, ne peut pas s'appuyer sur pere et compagnon, habite loin du CHU, pas de véhicule
Alcoolisations quotidiennes jusqu’a 10 sa
Histoire lourde...

Sa demande : elle voudrait que son conjoint I'aime et lui montrer quelle peut
arréter de fumer du cannabis.



Que va faire la sage-femme de coordination?

Organiser un soutien proche de son domicile, en hiérarchisant les priorités :
Liaison SF de PMI pour soutien et réseau local (suivi social, préparation a |la naissance et a la
parentalité

Orientation addicto de proximité : soutien addicto et psychologique

Appeler
médecin généraliste et gynéco pour faire part des propositions
SF de PMI et antenne ANPAA pour préciser attentes

PUIS :

La revoir a chaque RV gynéco

Suivi des orientations et soutien par téléphone

Prévoir cs pédiatre et suivi enfant

Préparer I’hospitalisation mere-enfant, les transmissions aux équipes, I'apres grossesse...



Appel d’'une sage-femme en secteur
d’hospitalisation

* Une femme enceinte est hospitalisee en service de grossesse a risque pour
une menace d’accouchement prématureé sévere.

* Elle est entree la veille au soir par les urgences. Comme l'interne a trouve
alcoolisé, il lui a fait une alcoolémie.

* e Iende/main, la sage-femme a récupére le bilan sanguin. L'alcoolémie était
al,44 g/l.

e Qu’est-ce qu’on fait?
* CAT: Evaluation comportement addictif

Evaluation TCAF = troubles causé par alcoolisation fcetale
Organiser suivi...
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Est-ce qu’il faut que j'avorte?

* Une jeune femme me laisse un message sur le répondeur pour un RV. Elle a
trouvé le numéro sur internet.

* Elle vient de se rendre compte qu’elle est enceinte. Elle a peur que 'embryon soit
mal formé car elle prend tous les week-end de |a cocaine et de l'ecstasy.

* CAT:

* Rassurer : pas d’indication médicale d’interruption de grossesse
Expliquer effet sur ’'embryon, surtout risque si reconsommation
Evaluer la situation globale
Organiser un suivi de grossesse
Coordination du travail en réseau
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Adressée par un échographiste liberal pour
consommation d’alcool en début de grossesse

Il a recu une femme enceinte pour écho T1, sa grossesse connue depuis 1 semaine. Elle lui a dit
gu’elle était inquiete car elle a bu pas mal d’alcool jusque la. Léchographie montre qu’elle est a
13 SA.

Il 'adresse pour organiser son suivi de grossesse dans un contexte d’addictions

Mere recue la semaine suivante :
® vient seule, pere au travail
® 30 ans, prof de gym, lere grossesse
® N’a pas fait attention a un retard de regles

Consommations :
® Alcool tous les soirs apres travail avec conjoint : 4 bieres + 4 verres de vin
® Week-end : alcoolisations du couple > 10 verres par soirées + vin le midi a table
® Tabac 1 paquet/j
® Cocaine occasionnelle mais pas depuis 2 mois

Arrét total de l'alcool et du tabac a la découverte de la grossesse
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« Je vous appelle pour une amie ; elle prend de I’héroine et du Subutex.
Elle est enceinte et va bientdt accoucher. Elle est suivie dans votre
hopital mais n’a rien dit au gynéco.

Je recois cette femme de 36 ans. Elle vient seule.

C’est la premiere grossesse du couple, tres attendue. Elle pleure, tres culpabilisée. Elle a voulu
arréter le Subutex, a presque réussi, encouragée par son médecin généraliste et son compagnon.

Sa grossesse a été suivi régulierement, en libéral d’abord puis au CHU suite a la découverte chez
le foetus d’anomalie pulmonaire a I'échographie du 2¢ trimestre.

Elle a effectué une préparation a la naissance en libéral mais était trop culpabilisée pour en
parler d’elle-méme et me dit que la sage-femme n’a pas abordé le sujet avec elle lors de
I’entretien prénatal précoce.

Elle a accepté une consultation avec la sage-femme tabacologue, a diminué le tabac mais n’a
parlé de sa toxicomanie ni a la tabacologue, ni au gynécologue

Elle a commencé a prendre de I’héroine vers 7 mois de grossesse.

15



Que faire ?

Déculpabiliser
Expliquer intérét stabilité TSO pendant la grossesse

Appel gynéco pour faciliter prochaine consultation

Hospitalisation en maternité 48h
® cs médecin ELSA pour réévaluation prescription TSO
® cs anténatale pédiatrique
® visite salle d’acct et unité kangourou

Appel médecin généraliste pour expliquer :
® démarche, suivi grossesse propose,

® PEC nouveau-né
® relai prescription

Surveillance ERCF fin de grossesse par SF libérale
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Appel d’'un CSAPA : « on a une patiente sous méthadone qui a un test de grossesse
positif »

La demande : organisation du suivi de grossesse
® 1er RV cs avec moi et écho
® Planification d’un suivi de grossesse a risque

Points de sécurité :
® |e suivi addicto est déja organisé, cadré
® Avec une équipe pluridisciplinaire médico-psycho-sociale

A voir :
® Quels professionnels de confiance en ville? MG?
® |e suivi social : qui le fait? Le CSAPA, le secteur? LAS de la maternité?
® | e soutien psychologique? Au titre de |la grossesse? De I'addiction?
® [ntroduire la PMI?
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Evolution sur 24 ans a la maternité du CHU de
Montpellier

* En 1994

e 2-3 femmes enceintes toxicomanes repérées, pas de suivi
de grossesse, enfants tous placés

* Lieux d’accueil addictions : rares femmes enceintes mais
nombreuses femmes avec des enfants

e Actuellement

e 70 a 90 femmes suivies tous les ans a la maternité par les
sages-femmes ELSA

* Augmentation du repérage des addictions dont alcool par
les consultants de |la grossesse

e Bonne collaboration avec toutes les structures
d’addictologies ville-h6pital
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Rapport activité de |la coordination grossesse et
addictions de I'ELSA du CHU de Montpellier en 2016

* Répartition des patientes suivant les produits consommés (réponses non exclusives) *

Effectif

Alcool 33
Tabac 81
Cannabis 44
Opiacés (hors traitements de substitution) S b
Cocaine et crack 16
Amphétamines, ecstasyi, ... 3

M¢édicaments psychotropes (abus ou détournés de leur usage thérapeutique) T 31
Buprénorphine haut dosage (y compris usage thérapeutique) 10
Me¢éthadone (y compris usage thérapeutique) 12
Autres 1

Aucun produit consommé 2

%
36%
89%
48%
12%
18%

3%
34%
11%
13%

1%

2%



Travail en réseau

Sur 91 femmes enceintes vues par les sages-femmes de
coordination en 2016 :

10 femmes étaient suivies au prealable pour au moins
une de leurs addictions par un CSAPA etl8 par un
médecin généraliste.

63 n'avaient aucun suivi pour leur addiction. La
plupart d’entre elles n’avait pas de demande de soins.
On est dans le cadre de I’intervention précoce et de la
réduction des risques.

34 patientes ont été orientées (ou ré orientée) vers un
service d’addictologie (ELSA ou CSAPA ou
hospitalisation).

20 patientes ont accepté uniquement un relai avec leur
médecin généraliste.

Déja suivi par addicto

28

Initialisation suivi tabacologique

40

Initialisation suivi en addictologie

34

Médecin généraliste

20

Pédiatre anténatal

41

PMI

52

Psychologue / pédopsychiatre

26

Psychiatre d'adultes

29




En Résumeé

* Sage-femme de coordination grossesse et addictions
* Permet double approche : grossesse et addictions
 Evaluation addicto + positionnement // grossesse et arrivée enfant
e Activité ambulatoire + liaison
e Soutien des equipes de soin de maternité
e Coordination chronophage+++++++++

* Faire des consultations prénatales permet de voir des femmes qui ne
viendraient pas en cs addicto

e Consultation anté conceptionnelle = prévention des TCAF



Sage-femme de coordination grossesse et
addiction, comment?

* Sages-femmes rattachées aux ELSA ou ECIMUD

* Paris Port Royal, CH Strasbourg, CH Bayonne, CH Carcassonne, CH
Perpignan...

* Poste vulnérabilités/addiction en maternité :
* Nimes, Ales, Bagnols sur Ceze, Narbonne, Béziers, Limoges, Calais, etc...

* Sages-femmes de coordination du réseau périnatal :

* Franche Comté, ex réseau périnatal Aquitaine...



DIU périnatalité et addictions

C.Chanal-CHU Montpellier-2018
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PERINATALITE ET ADDICTIONS

Universités de Paris, Nantes et Montpellier

Université Pilote : Université de Montpellier (2018/2019)
Responsable du dipléme : Pr BOULOT Pierre

Objectifs de la formation :

Amélioration des compétences de tous les professionnels impliqués dans la prise en charge des femmes
enceintes abusant de substances psycho-actives et de leurs enfants.

Valoriser le travail multidisciplinaire et en réseau pour favoriser la prévention des complications périnatales et
améliorer le pronostic de ces femmes, de leurs enfants et des familles.

Public concerné: Médecins obstétriciens, pédiatres, anesthésistes, psychiatres, addictologues, sages-femmes,
pharmaciens, infirmiéres et puéricultrices, assistantes sociales, psychologues, éducateurs spécialisées, sociologues
magistrats et policiers. (Professionnels des champs médical, social et judiciaire concernés par la consommation de
substances psycho-actives pendant la grossesse et ses conséquences.

Programme : 4 sessions en présentiel

Session 1 PARIS Données de base 15 au 18 janvier 2019
Session 2 NANTES Produits et femmes enceintes 19 au 22 mars 2019
Session 3 MONTPELLIER Enfants et travail en réseau 21 au 24 mai 2019
Examen MONTPELLIER Soutenance de mémoire 11 au 13 septembre 2019

Equipe enseignante : Emanation du Groupe d’Etude Grossesse et Addictions (GEGA)
Paris : Sarah COSCAS, Emmanuelle PEYRET, Anne-Marie SIMONPOLI

Nantes : Anne CHASSEVENT-PAJOT, Stéphanie CHAPLOT, Catherine MONARD

Montpellier : Corinne CHANAL, Evelyne MAZURIER, Rose-Marie TOUBIN

Directeurs de I’enseignement : Pr BOULOT Pierre (Montpellier), Pr MANDELBROT (Paris Diderot) et
Pr VENISSE Jean-Luc (Nantes)

Coordinatrice des enseignements : Mme CHANAL Corinne : c-chanal@chu-montpellier.fr
Renseignement — Inscription : https://du-diu-facmedecine.umontpellier.fr/diplome-perinatalite-et-addictions-92
adv-secretariat@umontpellier.fr Tél : 04 67 40 68 83 23
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