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Objectifs des professionnels de santé de 1ière ligne

• Repérer les consommations à risques en périnatalité

• Evaluer la situation, connaître l’impact des produits et adapter le suivi 
medico-psycho-social

• intervenir auprès des femmes dans un but de réduction des 
risques

• Aborder les conduites addictives à travers une posture professionnelle 
ajustée et une approche motivationnelle 

• Favoriser dans le temps l'inscription de changements de 
comportements de consommations

• Accompagner le changement et mobiliser le réseau multidisciplinaire 
pour une bonne coordination du parcours de soin

• mobilisé par tous pour 
développer un savoir-
être et un savoir-faire 
adaptés

• détermine le climat de 
sécurité et la confiance

• favorise l’alliance 
thérapeutique



Substances psycho-actives et grossesse
• Grossesse Grossesse à risque/haut risque

• SPA
• Tabac (23% HdF vs 16%  au T3- BSP 2019)
• Cannabis (1,3 à 13 % selon les études)
• Alcool   (1/10 baromètre santé 2017)
• Opiacés et dérivés
• Cocaïne, crack
• Amphétamines et NDS (nouvelles drogues de synthèse)

• Suivi médicopsychosocial à adapter
• Addictologique: réduction des risques ou le sevrage (dans le meilleur des cas)
• Obstétrical: echo, vitalité et RCF fœtal, suivi rapproché fin de grossesse etc…
• Psycho-social: accompagnement psychologique, évaluation sociale, soutien à la parentalité…

• Suivi enfant vulnérable
• Vigilance jusque l’âge de 6 ans 

Consommation de SPA

TNS  reco CNGOF 2020

TSO



Mécanismes de la dépendance: spécificités en périnatalité

• Le concept d’addiction
• Définition: à l’origine des difficultés de relation thérapeutique 
• Place du produit?

• Les spécificités psychopathologiques de la périnatalité 
• Remaniement identitaire: possibilité d’évolution de la problématique addictive
• Transparence et remaniement psychique: prémices de la relation d’attachement

• Le repérage systématique
• Echapper à la sélectivité
• Proposer la même offre de prise en soins à toutes



Le sevrage parfois…La réduction du risque toujours!

• Si poursuite des consommations
• Rôle des professionnels = promouvoir la RDR

• Pour tous les produits: réduction des consommations
des risques et des dommages 
• Spécifique à chaque produit

TSN/CBD

Mucomyst (6 sachets/jrs)



Une situation clinique…

Me L., 32 ans, Igeste
34SA, sous TSO méthadone 85mg 

quelques « craquages » au 3T Suivi de grossesse
Sage femme libérale 1X/mois

Entretien Prénatal Précoce
Préparation Naissance et 

ParentalitéEchographiste libéral 3 échos + 
croissance + demande echo diagnostic

Sage femme de PMI 1X/mois

Suivi CSAPA depuis 5 ans
consultations 1X/mois avec médecin 

addictologueMédecin traitant
Relation de confiance 

multidisciplinarité



Une situation clinique…

Prise de contact
climat, temporalité

Objectif commun
Un bébé en bonne santé à terme avec elle

Les besoins
Comprendre ses besoins et aborder ceux du bébé

Se préparer à y répondre

Dialogue entre 2 experts, Partage des représentations



Quelle posture professionnelle

• Partage des représentations
• Du monde de la périnatalité/du monde de l’addictologie/du monde des usagers

• Environnement et cadre
• Favoriser un espace de dialogue/libérer la parole: affiches, plaquettes etc…

• Abord motivationnel
• Technique RPIB: recommandée et validée HAS
• Garder le lien+++: posture engagée mais non directive
• Consultation centrée sur la patiente/ses besoins
• Eviter le piège des impasses relationnelles: conseiller, convaincre, culpabiliser, alarmer…
• Amener la pluridisciplinarité au bon moment

Un objectif commun: un bébé à terme en bonne santé avec sa mère



Une situation clinique…

Prise de contact
climat, temporalité

Objectif commun
Un bébé en bonne santé à terme avec elle

Les besoins
Comprendre ses besoins et aborder ceux du bébé

Se préparer à y répondre

Dialogue entre 2 experts, Partage des représentations Partage des connaissances, utilisation d’outils, référentiels

Évaluation globale situation
Produit: quand, combien, pourquoi, polyconso

Partage des informations médicales 
impact sur la grossesse, le bébé, le post partum

Adaptation du ttt et du suivi médical
Augmentation TSO, suivi obst rapproché, echo à 
adapter 

Conjoint consommateur
1mois et demi d’abstinence depuis 10 ans

1g/jr T1, métha 85 mg + 2-3 prises/sem T2, 1g/jr T3



Effets périnataux des différentes substances psycho-actives

Tabac et grossesse
Pathologies obstétricales/hypoxie 

chronique

Croissance fœtale

Allergies, obésité, infections 
respiratoires

MSN

TDAH

Tabac et grossesse
Pathologies obstétricales/hypoxie 

chronique

Croissance fœtale

Allergies, obésité, infections 
respiratoires

MSN

TDAH

Cannabis et grossesse
Idem tabac + microcéphalie

Syndrome sevrage dose dépendant

TDAH 

Développement psychomoteur (THC)

Cannabis et grossesse
Idem tabac + microcéphalie

Syndrome sevrage dose dépendant

TDAH 

Développement psychomoteur (THC)

Opiacés et grossesse

(héroïne, morphine, codéine, skenan, 
TSO: méthadone, buprénorphine/subutex)

Stress fœtal

FCS et MIU

Syndrome de sevrage néonatal

TDAH

Co-morbidités et polyconsommations

Opiacés et grossesse

(héroïne, morphine, codéine, skenan, 
TSO: méthadone, buprénorphine/subutex)

Stress fœtal

FCS et MIU

Syndrome de sevrage néonatal

TDAH

Co-morbidités et polyconsommations

Cocaïne, crack et grossesse
Hypoperfusion placentaire

Pathologies vasculaires

Croissance fœtale

ARCF, MFIU

Lésions viscérales

TDAH

Cocaïne, crack et grossesse
Hypoperfusion placentaire

Pathologies vasculaires

Croissance fœtale

ARCF, MFIU

Lésions viscérales

TDAH

Alcool et grossesse
SNC

ETCAF

=

SAF complet, partiel, encéphalopathie 
fixée, troubles neurodéveloppementaux 

sévères

Alcool et grossesse
SNC

ETCAF

=

SAF complet, partiel, encéphalopathie 
fixée, troubles neurodéveloppementaux 

sévères

Amphétamines, NDS (nouvelles 
drogues de synthèse) et 

grossesse
Croissance fœtale

Anomalies cardiovasculaire et 
musculosquelettiques

Développement cérébral

Amphétamines, NDS (nouvelles 
drogues de synthèse) et 

grossesse
Croissance fœtale

Anomalies cardiovasculaire et 
musculosquelettiques

Développement cérébral

Source: http://www.nglr.fr/ref-addictions , https://www.lecrat.fr/



Outiller les professionnels
• S’appuyer sur des outils fiables et validés 

scientifiquement
• CRAT
• Référentiels périnatalité et addiction (ex du réseau NGLR)
• Guides HAS



Une situation clinique…

Prise de contact
climat, temporalité

Objectif commun
Un bébé en bonne santé à terme avec elle

Les besoins
Comprendre ses besoins et aborder ceux du bébé

Se préparer à y répondre

Dialogue entre 2 experts, Partage des représentations Partage des connaissances, utilisation d’outils, référentiels

Démarche de réduction du risque, adaptation d’un suivi individualisé

Évaluation globale situation
Produit: quand, combien, pourquoi, polyconso

Partage des informations médicales 
impact sur la grossesse, le bébé, le post partum

Adaptation du ttt et du suivi médical
Augmentation TSO, suivi obst rapproché, echo à 
adapter 

Préparation hospitalisation mère/enfant
les besoins spécifiques de la mère, de l’enfant

Les enjeux
le besoin de sécurité, lien d’attachement

Conjoint consommateur
1mois et demi d’abstinence depuis 10 ans

1g/jr T1, métha 85 mg + 2-3 prises/sem T2, 1g/jr T3



Les besoins en maternité
Observation (+/- score Finnegan) et Nursing très attentif au bébé + conseils

• Maintien près de la mère au maximum
• chambre individuelle, au calme 

• Valorisation des compétences parentales 
• Accompagnement et éducation aux gestes de cocooning

• Eviter les hyperstimulations 
• Environnement lumineux
• Environnement sonore 

• Peau-à-peau ++ par la mère ou le père 
• Emmaillotage, portage, câlins

• Tétées précoces et fréquentes si AM
• préférer la tétée avant la prise de méthadone

• Pas de « co-sleeping »  
• Eviter de réveiller pour les médicaments, mais attendre les tétées ou biberon



Une situation clinique…

Prise de contact
climat, temporalité

Objectif commun
Un bébé en bonne santé à terme avec elle

Les besoins
Comprendre ses besoins et aborder ceux du bébé

Se préparer à y répondre

Dialogue entre 2 experts, Partage des 
représentations

Partage des connaissances, utilisation d’outils, 
référentiels

Coordination des acteurs autour de la patiente, 
interdisciplinarité

Démarche de réduction du risque, adaptation d’un 
suivi individualisé

Évaluation globale situation
Produit: quand, combien, pourquoi, polyconso

Partage des informations médicales 
impact sur la grossesse, le bébé, le post partum

Adaptation du ttt et du suivi médical
Augmentation TSO, suivi obst rapproché, echo à 
adapter 

Préparation hospitalisation mère/enfant
les besoins spécifiques de la mère, de l’enfant, le syndrome 
de sevrage

Les enjeux
le besoin de sécurité, lien d’attachement

Créer le lien et la sécurité
Rencontre avec le pédiatre
Lien avec le médecin addictologue

Staff medicopsychosocial
Lien avec SF/PMI, évaluation situation sociale

Conjoint consommateur
1mois et demi d’abstinence depuis 10 ans

1g/jr T1, métha 85 mg + 2-3 prises/sem T2, 1g/jr T3



Le réseau pluridisciplinaire

• Le réseau
• Travailler en lien 

• Avec l’équipe périnatale: maternité, pédiatres, PMI



Une situation clinique…

Prise de contact
climat, temporalité

Objectif commun
Un bébé en bonne santé à terme avec elle

Les besoins
Comprendre ses besoins et aborder ceux du bébé

Se préparer à y répondre

Dialogue entre 2 experts, Partage des 
représentations

Partage des connaissances, utilisation d’outils, 
référentiels

Coordination du parcours de soins, activation 
du réseau

Coordination des acteurs autour de la patiente, 
interdisciplinarité

Démarche de réduction du risque, adaptation d’un 
suivi individualisé

Évaluation globale situation
Produit: quand, combien, pourquoi, polyconso

Partage des informations médicales 
impact sur la grossesse, le bébé, le post partum

Adaptation du ttt et du suivi médical
Augmentation TSO, suivi obst rapproché, echo à 
adapter 

Préparation hospitalisation mère/enfant
les besoins spécifiques de la mère, de l’enfant, le syndrome 
de sevrage

Les enjeux
le besoin de sécurité, lien d’attachement

Démarche proactive pour la sortie
Envisager l’ELSA
Stabiliser le TSO en post partum

Lien avec EMOP et puer PMI
Évaluation des compétences parentales

Lien avec médecin traitant
Coordonner la suite de la PEC, professionnel ressource

Créer le lien et la sécurité
Rencontre avec le pédiatre
Lien avec le médecin addictologue

Staff medicopsychosocial
Lien avec SF/PMI, évaluation situation sociale

Conjoint consommateur
1mois et demi d’abstinence depuis 10 ans

1g/jr T1, métha 85 mg + 2-3 prises/sem T2, 1g/jr T3



Le réseau pluridisciplinaire

• Le réseau
• Travailler en lien 

• Avec l’équipe périnatale: maternité, pédiatres, PMI
• Avec les professionnels de l’addictologie : CSAPA, CAARUD, 

EMOP, LUCINE…



En conclusion

Situation urgente
• grossesse à haut risque pour la 

mère et l’enfant
• Indication d’adaptation et 

stabilisation rapide d’un TSO 

Synthèse multidisciplinaire rapide
• Equipe obstétricale
• CSAPA/addictologue
• Entretien pédiatre
• Echange avec SF PMI

Préparation de l’accouchement et du 
post-partum (ttt, étayage)
• prévenir le manque et le risque de 

DPP (ELSA et psycho en hospi)
• L’accueil du bébé
limiter les stimuli, cocooning et peau à peau+++, repérer 
les signes de manque

Maillage d’un réseau autour de la 
patiente pour le RAD
• Médecin traitant
• EMOP et CSAPA
• PMI (puer) pour le RADLien de confiance

Alliance thérapeutique

interdisciplinarité
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