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Représentation Idéale Femme enceinte "MARIE"= mére "exemplaire," responsable,
vie saine, nage dans le bonheur de sa grossesse; objectif conso zéro

e

Réalité elle peut éfre aussi "EVE", consommaltrice de substances psychoactives
= Honte, crainte du jugement, culpabilité, sentiment de discrimination

=» isolée, ne va pas aborder ses consommations

Or, la consommation de substances psychoactives expose la meére et I'enfant &
naitre a des risques médicaux, ces risques sont specifiques d chague produit mais
souvent la polyconsommation majore les risques.

Grossesse occasion tant sur le plan psychique que médical de prendre en
charge la/les dépendance(s)

Déterminant pour le déroulement de la grossesse, la santé de I'enfant, la qualité
et le devenir de la relation parent-enfant.

Ne jamais oublier le pere ...



ALCOOL et GROSSESSE

Pourquoi et quand informer

Dépistage précoce

» |ncidence de I'alcoolisme de la
femme

®» |ncidence de |'alcoolisme chez le
futur pere

» Moment de I'information

» Vigilance entre 5 et 12 SA
( organogénese, passage
placentaire éthanol 100%)

» Atteinte du SNC tout au long de
la grossesse

» |ntérét

= |nterrogation +++ ( quand,
combien de fois...)

» PEC pluridisciplinaire précoce
( écho réf, addicto, gynéco,
pédiatre...)

» Suivi +++ de I'enfant des TND
(Troubles Neuro
Développementaux)




TABAC et GROSSESSE

Pourquoi et quand informer

Dépistage précoce

» |ncidence du tabagisme de la
femme

» |ncidence du tabagisme chez le
futur pere ( fertilité, tabagisme
passif)

» Moment de I'information

= |mpacts tout au long de la
grossesse

= Conséquences sur le long terme
tabagisme passif ( enfant)

» |ntérét

= [nterrogation +++ ( quantité,
mode de conso...)

= Vit C 500 mg/j

» Traifements substitutifs
nicofiniques ( orale, patch...)

= Aborder la vapoteuse,
cannabis

» Encourager dllaitement
maternel longue durée




GROSSESSE et CANNABIS

Pourquoi et quand informer

Dépistage précoce

» |ncidence du cannabis sur la
grossesse

» |ncidence sur le couple: ferfilité
( CBD et THC), toxicité du CO

» Moment de I'information

= |mpacts tout au long de la
grossesse

» |mpacts transgénérationnels

= Conséquences sur le long terme
sur le DNC de I'enfant

» +50% troubles spectre de
I'autisme (THC)

» |ntérét

= |nterrogation +++ ( quantité,
CBD...)

» Traifements substitutifs
nicofiniques ( orale, patch...)

» Si poursuite, envisager PEC
des troubles psy ( insomnie,
anxiéte, dépression...)

® Envisager autre mode de
consommation

» Contre-indication a
I’allaitement si poursuite




COCAINE et GROSSESSE

Pourquoi et quand informer

Dépistage précoce

» Effet vasocontricteur puissant/
hypoxie foetale : expliquer les
risques +++ pendant la grossesse:
(HRP, FCS,RPM...)

» Malformations foetales (MFIU, RCIU
PAG, AVC, SDNN...)

» Moment de lI'information

®» |mpacts tout au long de la
grossesse

= Recherche des sérologies (Hep A,
B, C, VIH)

» Vigilance sur les associations des
produits ( mode, produits,...)

= |nterrogation +++ ( quand,
quantité, forme, régularité...)

= Si poursuite, envisager
hospitalisation

» Envisager PEC pluridisciplinaire
précoce ( écho réf, addicto,
gynéco, pediatre...)

= Suivi pédiatrique au long terme
enfant (TDPM) si conso réguliere

= Vigilance a I'arrét des conso :
apparitions de troubles psy
possibles ( schizo, bipolariteé, ...)




OPIACES et GROSSESSE

Pourquoi et quand informer

Dépistage précoce

» Anticiper la grossesse +++ ( TSO:
méthadone, BHD, orobupré*)

» Ne pas arréter un traitement y
compris pendant la grossesse voire
anticiper une augmentation

» |mpacts de I'arrét : FCS, MFIU, AP,
RCIU

= QOrganiser un suivi pluridisciplinaire
(écho réf, med ftraitant, addicto,
gynéco, pédiatre, et néonat, SF,
HAD,...)

= Eviter la prescription de benzo

= Amener a une grossesse bien suivie

= |nterrogation +++ ( mode de
vie, coparent...)

= Nalaxone/nyxoid spray si
surdosage

= APD (Analgesie PeriDurale)
précoce, Cl nubain

= Syndrome de sevrage
indépendant de la dose de la
TSO ( soins nursing/ sirop de
morphine)

» Surveillance du lien ME

Promouvoir allaitement
= Vigilance sireprise des conso




Usage simple

= Utilisation ponctuelle a visée
antalgique en cours de la

grossesse ou de
I'accouchement sans
retentissement

» PQOs de risque de
malformations ni  toxicité

foetale

KALINOX'

USAGE du PROTOXYDE D'AZOTE

Usage détourné

» |nterrogation +++ si d'autres

conso produits psychoactifs

Pas d’'étude ce jour sur la
grossesse

Si poursuite, adressage en
centre d'addicto et PEC
pluridisciplinaire

Signes connus: neuro, cardio-
vasc (thrombotique, cardiaque),
manifestations psychiatriques
diverses, fraumatismes, chutes...




MEDICAMENTS PSYCHOTROPES et GROSSESSE

Pyt hotroped
Poycholepligues Faychoanaleptiques Poychodysleptigues Thymaorégulateurs
Peychatonigues
Neurcleptigues Ao ol ytigues Hypnobiguas Arid bpresisurs {Amphétamines)

Ankipsychotigues
séciatify ou incisifs Désshin b iewurs Maura jegtiquas

ok anitlproductifs




MEDICAMENTS PSYCHOTROPES et GROSSESS

ol

Avant la grossesse

Pendant la grossesse

Apres la grossesse

= Planifier la grossesse

= Compatibilité avec la
grossesse

» Réévaluer les
psychotrophes
( bénéfices/risques)

» Conselller ( CRAT,
privilegier des demi-
vies courtes)

» Evaluation réguliere de
I'intéret

®» Réseau de soins adapté en
psycho-périnat

» Prévention
» Repérage précoce
» Pas d'arrét de fraitement

» Allgitement?

Evaluation réguliére
Accompagnement
Risque majoré de DPP/TS
Allaitement

PEC mere et enfant

Syndrome de sevrage au
benzo du nourrisson

Place du pere

\\




ECSTASY et GROSSESSE

» Pecu de données

» Cardiopathies?

» Ftude de Daisy 2003-2008: enfants de moins de bonne qualité motrice de 4
d 24 mois

» C| allaitement

METAMPHETAMINES et GROSSESSE

» Ftude Ideal 1976-1977 : impacts sur le cerveau foetal +++, désordres
psychiatriques majeurs

» CJ| allaitement




QUE RETENIR?

» Anticiper les grossesses +++

» Cs du couple interroger sur toutes leurs consommations (questionnaires
GEGA)

» Donner une information éclairée, cohérence des discours, nécessité
formation des professionnels

» Conseil: arrét des consommations (sauf médicaments psychotropes ou
opioides )
» Sj besoin avis et orientation équipe d'addictologie (ELSA, CSAPA) equipe

obstétricale de la maternité (gynécologue obstétricien,  SF,
néonatalogues et pediatre), médecin fraitant, PMI,...



= Faire du repérage a chaque Cs obstétricale (€évenements impact psycho)
» Réduction desrisques +++

» Créer une alliance thérapeutique ( pas dans le jugement, empathie,

ecoute mais continuer de donner une information claire )

» Sj poursuite des conso, envisager un psycho frauma (différence vouloir et

POUVOIr)

Accompagnement psycho réminiscence, transparence psychique liee a la

grossesse
Risque de rechute en post-partum, en fin d'allaitement

Objectif : Maintien du lien parents/enfants mais recours CMP, PMI ,IP



Merci de votre attention




ANNEXES




‘ ANTIDEPRESSEURS

OUl, quel que soit le terme.

-En 1= intention chez la femme ayant un projet de grossesse
et chez la femme enceinte.

Privilégier un switch vers ces IRS si découverte de
grossesse sous un autre IRS ou IRSNa.

SERTRALINE (Zoloft®)

|serraie e
PAROXETINE (Deroxat®)

FLUOXETINE (Prozac®)

ESCITALOPRAM
{Seroplex®)
CITALOPRAM (Seropram@®)

VENLAFAXINE (Effexor®) OUI, en 1= intention si IRSNa envisage.

OUl, mais en 2= intention si IRSNa envisagé.
-Préférer la Sertraline, Paroxetine ou Venlafaxine.
-Signaler le cas au CRAT pour enrichir les connaissances.

OUl, quel que soit le terme.

DULOXETINE (Cymbalta®)

TRICYCLIQUES

CLOMIPRAMINE
(Anafranil®)

AMITRIPTILINE (Laroxyl®)
IMIPRAMINE (Tofranil®)
AUTRE

MIRTAZAPINE (Norset®) OUl, quel que soit e terme.

OUl, quel que soit le terme.
-Prévenir I'équipe de néonatologie

OUI en 2:™ ntention, si réel avantage, pourra &tre poursuivie
a posologie efficace, quel que soit le terme.

PHENELZINE (Nardil®)
MOCLOBEMIDE
{(Moclamine®)
AGOMELATINE

MNON, changer de traitement en prévision d'une grossesse,
pour traiter une femme enceinte ou si découverte dune
grosSsSesse.

_ (Valdoxan®)

ANTIDEPRESSEURS CONTRE INDIQUES

COMPATIBLE AVEC LA GROSSESSE COMPATIBLE AVEC L’ALLAITEMENT

OUI, a prescrire en 1= intention chez la femme enceinte.
-Nombreuses données rassurantes

ENVISAGEAELE, si la Sertraline ou la Paroxetine ne convient
pas:

-Données parcellaires.

-Prendre en compte le risque d'effets secondaires chez le
nouveau-né : imitabilite, agitation, troubles du sommeil... et
réévaluer si manifestations cliniques chez I'enfant.

-Passage dans le lait variable en fonction de I'antidépresseur (=
10%)

-Chez les enfants allaités, les concentrations plasmatiques sont
généralement trés faibles.

+5i besoin, contacter le CRAT.

OUI, 4 posologies usuelles.

NOMN

NOM, changer de traitement pour une molécule misux connue en
période d'allaitement.

«Aucun effet malformatif particulier ni d’augmentation du risque de troubles du spectre autistique.

-Une augmentation de posologie peut étre nécessaire durant la grossesse.

-Dans certains cas des symptémes néonataux transitoires et bénins traduisant soit une imprégnation du nouveau-né, soit un
syndrome de sevrage peuvent apparaitre, possiblement favorisés par un arrét brutal du traitement matemel avant

IFaccouchement.

DANS TOUS LES CAS




COMPATIBILITE AVEC L’ALLAITEMENT

ANXIOLYTIQUES
EN PREMIERE INTENTION

OXAZEPAM (Seresta®) OUI, si possible dans la limite de 3 x 10 mg/ j
OUIl, quel que soit le terme. : ; —
HYDROXYZINE (Atarax®) queiq NON, uuirr;e pas allaiter si son usage s'avére

CHLORPROMAZINE
(Largactil®)

COMPATIBILITE AVEC LA GROSSESSE

OUIl, quel que soit le terme. OUI dans la limite de 150-200mg/j

- NON, ou ne pas allaiter si son usage s'avére
CYAMEMAZINE (Tercian®) Oul NECEssaire.
ALPRAZOLAM (Xanax®)
BROMAZEPAM (Lexomil®)
CLORAZEPATE (Tranxéne®) _ ) ) )

U1, si la molécule présente un réel avantage, elle

CLOBAZAM (Urbanyl®) pourra étre utilisé quel que soit le terme, a dose NON, ou ne pas allaiter si leur usage s'avére
DIAZEPAM (Valium®) minimale efficace. nécessaire.
LORAZEPAM (Temesta®)

NORDAZEPAM (Nordaz®)
PRAZEPAM (Lysanxia®)

ANXIOLYTIQUES CONTRE INDIQUES

CLOTIAZEPAM (Veratran®)
LOFLAZEPATE (Victan®)
BUSPIRONE (Buspar®)

NON, rassurer sur le risque malformatif et préférer NON, ou ne pas allaiter si leur usage s'avére
I'Oxazépam ou I'Hydroxyzine. nécessaire.

:gilr;?;iznT é:;"é::?;?gﬁﬁ;:ﬂ%igg&ﬂgﬁ;; ent. en -Réévaluer la poursuite de l'allaitement si I'enfant présente
DANS TOUS LES CAS informer I'équipe de la maternité afin d'adapter I'accueil du :Sﬁ;{;ﬁnﬁaﬁj::aﬂgg éz@mirg:ﬂ Eﬂgg?{pglt?;:gu;fgc[:z la
nouveau-né en raison de possible signes dimprégnation, ou ’ P poids...) ot o
profil pharmacologique des neuroleptiques (agitation,

de sevrage. L]
) . sedation, mouvements anommaux).
-Rassurer quant au risque malformatif.




ANTIPSYCHOTIQUES COMPATIBILITE AVEC LA GROSSESSE  COMPATIBILITE AVEC L’ALLAITEMENT

ARIPIPRAZOLE (Abilify®) NON, Trés longue demie vie de I'Anpiprazole, 75 a 146h.
OLANZAPINE (Zyprexa®) OUI a dose < 10 mg/j.

OUl, quel que soit le terme. : - -
QUETIAPINE (Xeroquel® OUIl a dose minimum efficace. Sous réserve que la mére

RISPERIDONE (Risperdal®) OUIl a dose < 6mglj. ne recoive pas dautres

T e v heeYOUIL  en  rPabsence  dalternatives OUId dose’=1150-200 mglj. " medicaments sedatifs.

HALOPERIDOL (Haldol®) thérapeutiques, quel que soit le terme. OUl a dose = 10mg/j.

oul, en I'absence d'alternatives NON, Longue demie vie,14h.

therapeutigues, quel que soit le terme.

Signaler au CRAT pour ennchir lesSilallaitement a eu lieu sous Clozapine, signaler le cas au
connaissances. CRAT.

PREVOIR UN CHANGEMENT DE MOLECULE S| TRAITEMENT PAR UN DES ANTIPSYCHOTIQUES SUIVANTS :

*TERCIAN® (Cyamemazine), sauf pour I'anxiéteé si le Seresta et I'Atarax contre indiqués. Pas d’allaitement dans ce cas
*CLOPIXOL® (Zuclopenthixol) *NEULEPTIL® (Propericiazine)

DIPIPERONGE (Pipampérone) *NOZINAN® (Lévomépromazine)

*DOGMATIL® (Sulpiride) *PIPORTIL® (Pipotiazine)

*FLUANXOL® (Flupentixol) *SOLIAN® (Amisulpride)

*LOXAPAC® (Loxapine) *THERALENE® (Alimémazine)

*MODECAT® (Fluphénazine) *TIAPRIDAL® (Tiapride)

«Utiliser la posologie minimum efficace.

*Ne pas hésiter a augmenter les

posologies si l'efficacité diminue en

cours de grossesse.

*Ne pas diminuer de  facon

systématique les posologies avant-Réévaluer la poursuite de l'allaitement si I'enfant présente
DANS TOUS LES CAS I'accouchement. des symptomes compatibles avec le profil pharmacologique
sLimiter les associations de psychotropesdes antipsychotiques (sédation, agitation, mouvemenis
et choisir de préférence un seulanormaux)

médicament par classe.

*51 traitement poursuivi jusquau terme,

informer I'équipe de la maternité afin

d'adapter I'accueil du nouveau-né.




THYMOREGULATEURS COMPATIBILITE AVEC LA GROSSESSE COMPATIBILITE AVEC L’ALLAITEMENT

RISPERIDONE (Risperdal®) OUI a dose < 6mglj )
Sous résernve que la

QUETIAPINE (Xeroquel®) OUl & dose minimum mére ne regoive pas

oul I it le t efficace. d'autres médicaments
OLANZAPINE (Zyprexa®) . quel que soit le terme OUI a dose < 10 mj
ARIPIRAZOLE (Abilify®) NON (Trés longue demie vie de I'Aripiprazole, 75
a 146h)

OUIl, quel que soit le terme. (Fréquente baisse de la

LAMOTRIGINE (Lamictal®) Lamotriginémie)

PAS DE CONDUITE A TENIR UNIVOQUE

EN DEUXIEME INTENTION, en cas d’inefficacité ou de mauvaise tolérance des molécules précédentes
OUl avant le 51sm jour, sous réserve dune surveillance
cardiaque fostale specifique,
. R - :
LITHIUM (Teralithe®) OUIl apres le 51*™ jour, pas de sur-risque malformatif. NON
Dans fous les cas : suivi rapproche des lithiémies
maternelles, informer le gynécologue et I'équipe de
maternite.
OUI, de préférence aprés le 1=« trimestre.
=Associé 4 la prescription de vitamine K1 & la mére & 10
mg/jour per os les 15 derniers jours de grossesse. ENVISAGEABLE, mais préférer un autre
. =Prise en charge spécifigue du nouveau-né (Vit K1). thymorégulateur.
CARBAMAZEPINE (Tégrétol®) -Si_exposition au 1= trimestre, fréquence globale des -Fort passage dans le lait et nsque datteinte hépatique
malformations identique ou faiblement augmentée. transitoire.

=Par contre, augmentation de la fréquence des anomalies de -Si allaitement, prévenir I'équipe de néonatologie et
fermeture du tube neural - Surveillance feetale spécifique. pédiatres.

=Supplémentation en Acide Folique inefficace pour prévenir

I'apparition de ces malformations.

THYMOREGULATEURS CONTRE INDIQUES

ACIDE VALPROIQUE

{Dépakine®) Ne doit pas étre prescrit, remplacer I'Acide Valproique : . . _
VALPROMIDE (Dépamide®) par une autre molécule en cas de grossesse ou projet de rl::er;\‘[;';’;g;eaggs Eﬁgﬂ?gssfgggsgsgﬁétﬂm{t; %E'Si_ll% S
DIVALPROATE DE SODIUM grossesse. ’
(Dépakote®)
-Consultation pré-conceptionnelle souhaitable. -Si neuroleptiques, réévaluer |a poursuite de
DANS TOUS LES CAS *Possible baisse des concentrations plasmatiques I'allaitement si Fenfant présente des symptémes

=5i posologies augmentees, penser a les réetablir au niveau compatibles avec leur profil phamacologique.
antérieur aprés I'accouchement.




Grossesse et addictions : effets des substances psychoactives

Risgues malformatifs

Effets sur la grossesse

Effets sur I'enfant

Effets sur la lactation

Touicite cellulbsire majeure :
Systeme nerveus central,
ooewr, face, squelette...
Ancmalies carabrales
(agenesie conps calleus,
girstion...), oculzires,
suditives, organes penitaus

Fausses couches [FCS).
Retard de croissance intra uterin (RCIU),
mort foetale in utéro (MFIL)

Syncrome de sevrage modere [irmitabilite] en cas
d'zlcoolisstion quotidienne jusqu's I"sooouchement.

SAF complet |hypotrophie= microcephalis+ dysmorphie du
visage] ou partiel.

Risques +H+ dinstabilite emotionnelle, de troubles du
dn'é:l:lnnppl:n'ru'rt, des apprentissages, des fonctions
enEautiees, retsnd mentzl meme si absence de sipgnes de
SAF.

Passage dans le lait, elimination =n
3h mmvinon.

Dirninution du refiess d"sjection lors
O Consommations o kool
regulieres ou importantes,

Evudes avec resultats
discordants

Hypowie et towicite : FCS, risque «2 pour
menze d'accouchament premature [MAP],
hem@tome retro placentzire (HRP), nuphare
prematures des membranes [RER), RCIL,
FIFILL

Possible syndrome de sevraze moders 3 type dirritabilite,
de coligues, de troubles du sommeil.

+ d'affections broncho-pulmongines et ORL, de mort
inattendue du nowTisson, + de troubles du developpermnent
et du oomportement

Passzpe dans le lait.
Eliminaztion =n 3h emvinon.

Etudes avec resultats
discordants

Hypowie et towicite liee 3 |a furnes : FCS,
AP, HEP, BPRA, RCIL, BAFILL
Perturbation du travail ohstetrical.

e tabeac aver + de petit poids de naissance [OR=L5)
+ pot 1¥ mais - moins bonne capacite o autorezulation,
besoin sugments de portase, plus de lethansie, et
diminution des pacites o atbention

THC z= concentre dans be [3it lors de
consommation guotidienne,
Elimination lemte.

Actuellement non demontre

Rythme crdiague fostal moins oscilznt,
moins reactif. diminution des MAF

Selon la demi-vie, risque de syndrome dfimpregnation
|somnolence, hypotonie, Fypothermie, troubles de |2
succion| puis parfois syndrome de sevrage modere
{irritabilite, troubles du sommeil)

Passzpe dans le |3t et persistanos en
fonction des caracheristiques
pharmacologique de |z molecule

equilibre

+ g mort inattendue

Syndrome de sewrage +H4 pas correle 3 la posclogie
mibermelle.

Mon Hypercontractibilite uterine, stress fostal - + de prematurite, d hypotrophie, de mort inattendue du Passage dans le lait peu connu.
FCS, BAAP, ROIU, soufrance fortale aigue NOUTISSON. Incertitude sur |3 nature des produits
|SFA] RAFILL Syndrome die sevwrage+—+ de coupage et leur nocvite.
RCF moins oscillant

Mon Diminues par rapport & ['herdine si it bien + de prematurite, d hypotrophie mais diminues /i hergine Faible passage dans e Lit, pas

cincidenoe oonnue sur [enfant

Lezere susmentation du
risque par hyposie et
ischemie [sppareil urinaine et
cardizgue|

Lors des consommations : vasooonstriction,
poussess hypertensives, hyposie, ischemie,
induction de contractions uterines -

HT&, FCS, MAP, troubles du rgthme foetzl

+ de prematurite, 4 hypotrophie.

Siznes d'impreznation - tremulation, hyperactivins,
instzhilite neurovegetative, oni aizu, suoton excessiee
+ o= mort inattendus du nowmisson, troubles do

Passzpe dans le l3it peu connu avec
precizion, plutot elewe

{tmchycardie, variabilite diminwee) developpement st comportementaug
RCIU, MFIU, HEP
. + de cardiopathies {1 etude) AP, RCIL, HRP Rizque de prematurits. Passzpe dans le |3t important s
e Signes de seviage : imitabilite hypertonie, suodon mediocre. | consommation reguliere.
'E:m,!. ignes z=: Jnypertorie, : reguiliére.

Troubles du comportement.

Lex sffets dtes comrespondant & une augmentation statistiquement significative du risque relstif de la consommation du produit =n tenant compte des autres facteurs de risque

Feealization : groupe de pilotaze regional « Perinatalite et addictions »

Coordination - C.Chanal. Résem de Périnatalite Qrcitanie (2% ngln

Pédaction 4 mars 2010 - Mise 2 jour jamv 2014 pais revu CHU Moetpellier, ke 11 décembre 3019




Grossesse et addictions : conduites a tenir recommandées au CHU de Montpellier

Suivi de grossasse

addictologie

MoUvesU-ng

Allaitement matermal

Alcool zdwerresenl
corasion & plusieurs
reprises apres 5 54 ou

Suivi grossesse 3 risgue | cs rapprochees
SF/ohstatricien &n slternance + ERCF =i BOIU
Echio T2 mrientes + biometries 1s/mois.

Cz sddiciooge
5i dependance physique : sevraze
en hospitzlisation, hydetztion,

5i consomimation jusqu’a "accoudhement ©
surveiller comportement en matemite, nursing
et peau 3 paau.

5i projet d'zllziternent, soutenir
I'abstinenoes.
Contre indique si poursuite des

quotidiennes = 2 Cs antenatale pediztre anichytique, vitamines B186, Faire bilan pediatrique, suivi developpement = | consommations.
werresjour Magnesium, Sotal® possible. 7-8 ans +/~ inclusion resezu MM vulnerabls
Tabac Plesurer COL (s tabacolosis. Mursing et peau & peay + prevention mort i projet o zllzitement, 3
Suivi 5F ou mededn + avis cbstetriden si Sevrage ambwulatoine +/- 5 besoin inatbendwe du nourrisson. favaoriser.
consommation 1oz ou OO =10 sulbstitution nicotinique patch Consails de reduction des risques tabazisme 5i poursuite tabec, furner de
Cs dentaire pour prevention maladie parcdontale. =t/ou orals. passif preference apres | tetee.
Cannakbis esyurer {0 Consultation tabeom ou addico. Suneiller comportement (irritabilize] en 5i projet o zllzitement, soutenir

Plusieurs fiois par
semEine perdant [z
Erossesse

Suivi medecin ou 5F + avis ohstetriden si powrsuite

conso. = 1
s pediztrique si souhait allaitement.

Sevrage ambulatoine +/-
sulbstitution nicotinique +/- Serestz
ou Atarae® ou Donormyl etfou
psychotherapie

matermite. Mursing e peau & peau +
prevention mort inastendue du nowrmisson

Iabstinenos.

Benzodiazepines
[prises quotidiemnnes)

Suivi medecin ou 5F 4 au moins 1 avis de GO
Ensis pharmacowigilance si polymedication Cs
antenztale pediatrique.

Cs poy ou addictolozue.

Praferer relai par Seresta®™

5i sevrape, hospitzliser cr risque
o' =pilepsie

Surweiller suodon + somnolenos Hospitaliser si
signesH= et besoin de gEavege.

Mursing =t peau 3 peau+s, pas de ttt
redicameEn ey

Possible i Seresta™ maximum
I0me

Heroine plusieurs fois par
mois, plusieurs fois
pendant |3 grossesme

Suivi hiaut risque : o rapprochess 5F ou GO en
alternmnce + ERCF 1w/
Echo biometries-doppler 1u/rmois.

€l zu sevragge. Cs addicologie.
Initizlisation d'une substitution de
preference par methadons et en

Surveiller avec soore de Finnegzn ou de Lipsitz.
Mursing et peau & peau +- traitement
maonphinique degressif. Hospitsliser en

5i projet o' zllzitement, soutenir
I'abstinenoes.
Contre indique si poursuite des

Cs antenatale pediatrique. haspitalisation. pediatrie si bespin de traitement Cconsommations.
Traitements de Suivi haut risque : os rapprochess 5F ou G0 en Pas de sevrage, sviter measusase. Suneiller avec soore de Finnegan ou de Lipsitz. | 5i projet d'allsitement, 2
subestitution aux altermance + ERCF Bdapher posologie methadons | Mursing et peau & peau +- traitement favoriser.
opinces [Mathadone, Echo biometries-doppler 1x/mois. besoin frequens de fractionneren 2 | morphinique desressif.
Buprenorphine] ou Cs antenatale pediatrique. prises et o augmenter. Hospitaliser &n pediztrie si basoin de
antalgiques opicides fraiternent.
Cocsine-oack-free base | Suivi heut risque : o5 rapprochess 5F ou GO en = addictologie Suneiller comportement &n matemite, nursing | Contre-indigue si poursuite des

plusieurs fois par miois,
plusieurs fois pendznt la
Eromsesse

alternmnce + ERCF 1w/
Echo T2 prientee + biometries-doppler 1x/mois.
Cs antenatale pedistrique.

Pas de traitemnent de substitution
possible, sevrage ambulatoire ou
en hospitalisation.

=t peau 3 peauss.

Consemmations.

5i consommation tres ponctuelis
tirer be kit pendant 24h et le
jeter.

Amphetamines [dont
Ecstasy) plusieurs fois par
miois, plusieurs fois
pendant |3 grossesme

Suivi haut risque ;o rapprochess 5F ou G0 en
alternmnce + ERCF 1w/

Echo T2 prientee + biometries-doppler 1x/mois.
Cs antenatale pediatrique.

s addictologie
Pas de traitemant de substitution

possible.
Sevrage ambulatoire.

Suneiller comportement &n matermite, nursing
ot pEau 3 prauss.

Contre-indigue =i poursuits des
CONSMMations.

F.éalization : groupe de pilotaze rézional « Perinamlite et addictions »
Coordiragion © C.Chanal Fessay de Pearmatalie Ooonmns (25 ol
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GRILLE DE LECTURE AUTO-QUESTIONNAIRE
« VULNERABILITES »

@vulrg VERME MATERNITE

L'objectf de cet auto-questionnaire est de faciliter le dialogue
aver la patiente sur des sujets qui peuvent &tre délicats & aborder
et de l'orienter précocement, selon ses besoins,
vers des consultations spécialisées.

'\_II est important d’accompagner une réponse positive

J
>

l/-- « Vous avez coche des réponses pouvant influer sur votre
grossesse, Je vous propose de prendre ROV avec ... ».
-« Avez-vous deig un accompagnement 7. ef par fe

Q3 a Q8 - SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

[ 03 - ALCOOL J

Evaluer les quantités consommeées :

« Dans les  mois  guwi précédent votre grossesse,
comment etait volre consommalion de boissons
alcoolisées 7 Dans guelle occasion ? Combien de
verre a4 chague fois 2 »,

« Que pensez-vous de |3 recommandation « zero
afcool » pendant iz grossesse 7 »,

« Comment 3 evalug votre consommation dalcool
depuis gue vous savez gue vous étes enceinte 7 »,

passe 7 »,
-« 5 wvows fe souhaifez, nous pouvons  vous
accompagner =,
-« Vous pouvez rencontrer un professionnel pour obtenir
K\dzsiaﬁxﬂmﬁr:lsr. /

l 01 a 02 - Anxiéte, dépression ]

@r si anxiété récente ou préexistante a la grossesse.
C Reéassurance, entretien prénatal précoce. >

f/Ps_rdmIoguE Maternité : Lastitia Hubert/Anne Bunmish

*  |aetitia.hubert@hospigrandouest.fr
. i in@hospi i f

- 5i suivi actuel : inviter 3@ poursuivre ce suivi, et
demander si autorisation d'en notifier les coordonnées
dans le dossier.

- 5i suivi antérieur : proposer de reprendre contact avec
son ancien thérapeute (coordonnées & notifier dans le

\ dossier).

Rassurer si consommation exceptionnelle =

une seule consommation > 4 verres
en une fois au début de la grossesse
ou
consommation journaliére < 2 vemres
avant le diagnostic de grossesse précoce.

« Vous et votre bebe vous porterez mie
sans consommation d alcool.
5i cela vous est difficile,
un accompagnement adapte est possibile »

S KL

)1

Q4 - TABAC

A

- « Comment envisagez-vous [Evolufion de votre
consommation pendant 3 grossesse » 7

Proposer une aide au sevrage.

05 a Q8 - CANNABIS,
DROGUES ILLICITES

« Que saver-vous des effets pendant fa
grossesse 7 »,
« Selon vous, guel serait le principal bénéfice &
modifier votre consommation ? ».

Usage du cannabis
Consommation faible et / ou irréguliére =

une consommation <_10 joints [mois

dans un contexte de convivialité, en
dehors de la grossesse.

DU CAMNABIS Les effets du tabac se
rajoutent a ceux du cannabis




TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION
AUX OPIACES

-« Ces traffements ont-ils 8té prescrits dans e cadre
dun suivi 7 =,
- « Depuis combien de temps les prenez vous 7 »,

Se référer au CRAT
(Centre de Référence des Agents Thératogénes)

08 - MEDICAMENTS PSYCHOTROPES, }

https: //www.lecrat.fr

Me pas arréter ni réduire un traitement de
substitutions aux opiacées sans accompagnement.

ﬂ;ufessionnels spécialisés en addictologie : \

Dr Stéphanie Chaplot / Claire Douaud (SF)

SECRETARIAT : 025117 17 24

Possibilité pour les SF de prendre directement RDV sur

HM avec Claire Douaud.

+ Consultation pédiatrique anténatal : CF secrétariat
pediatrie

» TABAC INFO SERVICE : 3989

+ Al COOL-INFO-SERVICE : 0 980 980 930

« Ecoute Cannabis : 0 980 980 940

+ DROGUES INFO SERVICE : 0800 23 13 13

Q9 - TROUBLES DU
COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

-« Avez-vous eu dimportantes variations de poids
au cours de votre wie ? »,
-« Craignez-vous prendre du poids 7 »,

Quelque soit I'ancienneté du trouble,
il est recommandé de faire le point
avec un professionnel

Repérer si la patiente a déja rencontré un
professionnel :

- & Comment avez-vous eté accompagnee 7 =,

-« Quel stait le medecin reférent ? »,

- « Serez-vous daccord pour reprendre comtact avec
cefte personne pendant fe suivi de la grossesse 7 ».

Si la consultation le permet,
discuter des changements physiques et

* CSAPA (centre de Soins dAccompagnement et de
\ Prévention en Addictologie) : CF annuaires

@ Les annuaires de tabacologie et daddictologie des
Pays de la Loire sont enregistrés dans :
BLUE MEDI : & ElueKanGo - Elue Partal
INSTANCES ET COMMISSION/ADDICTIONS/ANNUAIRES

ARS - Annuaires (dont Tabacologie) :
https: /{www. pays-de-la-loire.ars.sante.fr/annuaires- 1

SRAE - Annuaire des professionnels :
https://srae-addicto-pdl.fr/parcours-de-soins/annuaire-

des-professionnels/

psychologiques pendant la grossesse.
v

/:Enh'eljmpré'lahISF:ﬂ2511?1?33 \

Consultation diététicienne :

Caroline Renaud : 02 51 17 15 30
Consultation spécialisée en addictologie :

Dr S.Chaplot / C.Douaud (SF) : 02 51 17 17 24
Consultation psychiatre addictologue :

Dr A.Chassevent : 02 40 08 47 95
anne.chassevent@chu.fr

* Réseau Nuftritionniste ABELA :

(fnorexie et Boulimie en Loire Atlantique)

hittps: / fwwnw .chu-nantes.frireseau-abela-

010 a Q 12 — VIOLENCES,
SECURITE AFFECTIVE

- & Jo vows crois, vous pouvez étre aidée et soutenue
par différents professionnels =,

- « Cest trés important ce gue vous venez de me
confier =,

Evaluer état de stress ? Anxiété ? Traumatisme ?
Violences récentes, anciennes ?

Adopter une écoute active et bienveillante, évaluer la
situation, les besoins et les préoccupations de la patiente.
Prendre position contre les violences, rappeler le
cadre confidentiel de la consultation et la
vulnérabilité spécifique a la grossesse

K;ntretien prénatal SF: 02 51 17 17 38 \

* Entretien conseillére conjugale et familiale centre de
planification Clothilde Vautier : 02 51 17 14 83

* Consultation psychologues :
laetitia.hubert@hospigrandouest.fr
anne.bonraisin@hospigrandouest. fr

» CITAD'ELLES : 0Z 40 41 51 51
Lisu femmes victimes de violences
contact@nantescitadelles.fr

« CIDFF:02 40 48 1383
Centre d'Information sur le Droit des Femmes et des
Familles.

\ anorexie-et-boulimie-en-loire-atlantique /

+ Bureau d'aide aux victimes Police et Gendarmerie : i
yictime-nantes@interieur.gouv.fr /

[ 013 a Q14 - CONDITIONS DE VIE ]

* Aszcistantes sociales : 02 51 17 15 69
amelie.chene@hospigrandouest. fr
audrey.mabon@hospigrandouest.fr

» |25 EDS (Espaces Départementaux des Solidarités) -
CG44 : PMI, accompagnement social.




L. Auto-guesticnnaire perinatalite
Clinique Jules Verne
Maison de la naissance

Madame,

HiOLES WOUS proposans de répondre au questionnaine, shué au verso de o2 document

Le bt dtant de misw vous connaitre #1 de mieu vous aCCOMpagner pendant votne grossesse.
i vous le souhaftez merc de le comphiter.

WOLE pOUWET !

= Solt le reswoyer par malld : claies dougud hospigraadosasiiy

» Solt be dibposer au secritariat des sape-femmes de la matemité. Unae ﬂ?"l‘l‘lﬂmi de
clinique en prendra connakssance et powra wous contacter si vous le disirez.

» Solt b remetire au médecn ou d la sage-femme avec qui vous aves rendez-vous la
premiéne fois pour an discuter

NOm OF NASSANCE !

N* de téléphone

Souhaiter-vous Etre contactée T e T 7 NOW

i poerfiznnaine mvo emveplaind dong voire dosser medicol. Lex dosrdees aecuan s sond ol congicemdieifen

3 vour cuhoiier guw cen inforreodiong s aodest pon povisen ow chasier maTcl Sy aour d pricisT.

@ ILES WERTJE Ol i Jidich Vadai - 24 Foiite di Pafls - £4354 Maftic Cedax 3

LA ER NS0




POUR MIEUX VOUS COMMAITRE :

o Dairs L sarmaii aui want de & sooiler. avas woius au des oreblimes peur 00 O Kon
Do i o s 7
1 Dk la semaine gui viest de sScoularn, Wi des- st e e g O Ounl O Kan

B bk dnddiiemadls

w  las e MG MOS, Svel-vous pri un deas miedicanesiy su b ms

2 O Aatid sulaws O Trangeillbams O Semalamas O Amidiprasseers D Andislytiques

n Oy erownic MMabitude die bodre avaim b griceesse T

3 | DEae D Seda D Cidre O Bire 00 O Champaine O Aleosd fort O Cafe O Ara:
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w5 0w, d gueelle FEsguesis - S
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NEUROLEPTIQUES (ou ANTIPSYCHOTIQUES)

STIMULANTS DEPRESSEURS

Kétamine
Tiletamine

PCP

HALLUCINOGENES
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