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Représentation Idéale Femme enceinte "MARIE""= mère "exemplaire," responsable, 

vie saine, nage dans le bonheur de sa grossesse; objectif conso zéro

        ≠

Réalité elle peut être aussi "EVE", consommatrice 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 mère et l'enfant à 

naitre à des risques médicaux, ces risques sont spécifiques à chaque 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 l'enfant, la qualité 

et le devenir de la relation parent-enfant.

• Ne jamais oublier le père …
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ALCOOL et GROSSESSE

Pourquoi et quand informer

 Incidence de l’alcoolisme de la 

femme

 Incidence de l’alcoolisme chez le 

futur père

 Moment de l’information

 Vigilance entre 5 et 12 SA               

( organogénèse, passage 

placentaire éthanol 100%)

 Atteinte du SNC tout au long de 

la grossesse 

Dépistage précoce

 Intérêt

 Interrogation +++ ( quand, 

combien de fois…)

 PEC pluridisciplinaire précoce 

( écho réf, addicto, gynéco, 

pédiatre…)

 Suivi +++ de l’enfant des TND 

(Troubles Neuro 

Développementaux)
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TABAC et  GROSSESSE

Pourquoi et quand informer

 Incidence du tabagisme de la 
femme

 Incidence du tabagisme chez le 
futur père ( fertilité, tabagisme 
passif)

 Moment de l’information

 Impacts tout au long de la 
grossesse

 Conséquences sur le long terme 
tabagisme passif ( enfant)

Dépistage précoce

 Intérêt

 Interrogation +++ ( quantité, 
mode de conso…)

 Vit C 500 mg/j

 Traitements substitutifs 
nicotiniques ( orale, patch…)

 Aborder la vapoteuse, 
cannabis

 Encourager allaitement 
maternel longue durée
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GROSSESSE et CANNABIS

Pourquoi et quand informer

 Incidence du cannabis sur la 
grossesse

 Incidence sur le couple: fertilité     
( CBD et THC), toxicité du CO

 Moment de l’information

 Impacts tout au long de la 
grossesse

 Impacts transgénérationnels

 Conséquences sur le long terme 
sur le DNC de l’enfant

 +50%  troubles spectre de 
l’autisme (THC)

Dépistage précoce

 Intérêt

 Interrogation +++ ( quantité, 
CBD…)

 Traitements substitutifs 
nicotiniques ( orale, patch…)

 Si poursuite, envisager PEC 
des troubles psy ( insomnie, 
anxiété, dépression…)

 Envisager autre mode de 
consommation 

 Contre-indication à 
l’allaitement si poursuite
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COCAINE et GROSSESSE

Pourquoi et quand informer

 Effet vasocontricteur puissant/ 
hypoxie fœtale : expliquer les 
risques +++ pendant la grossesse:  
(HRP, FCS,RPM…)

 Malformations fœtales (MFIU, RCIU 
PAG, AVC, SDNN…) 

 Moment de l’information

 Impacts tout au long de la 
grossesse

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

 Vigilance sur les associations des 
produits ( mode, produits,…)

Dépistage précoce

 Interrogation +++ ( quand, 
quantité, forme, régularité…)

 Si poursuite, envisager 
hospitalisation

 Envisager PEC pluridisciplinaire 
précoce ( écho réf, addicto, 
gynéco, pédiatre…)

 Suivi pédiatrique au long terme 
enfant (TDPM) si conso régulière

 Vigilance à l’arrêt des conso  : 
apparitions de troubles psy 
possibles ( schizo, bipolarité, …)
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OPIACES et GROSSESSE

Pourquoi et quand informer

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

 Ne pas arrêter un traitement y 
compris pendant la grossesse voire 
anticiper une augmentation 

 Impacts de l’arrêt : FCS, MFIU, AP, 
RCIU

 Organiser un suivi pluridisciplinaire 
(écho réf, med traitant, addicto, 
gynéco, pédiatre, et néonat, SF, 
HAD,…)

 Eviter la prescription de benzo

 Amener à une grossesse bien suivie

Dépistage précoce

 Interrogation +++ ( mode de 
vie, coparent…)

 Nalaxone/nyxoïd spray si 
surdosage 

 APD (Analgesie PeriDurale) 
précoce, CI nubain

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

 Surveillance du lien ME

 Promouvoir allaitement

 Vigilance si reprise des conso 
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USAGE du PROTOXYDE D’AZOTE

Usage simple 

 Utilisation ponctuelle à visée 

antalgique en cours de la 

grossesse ou de 

l’accouchement sans 

retentissement

 Pas de risque de 

malformations ni toxicité 

fœtale 

Usage détourné

 Interrogation +++ 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, traumatismes, chutes…
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MEDICAMENTS PSYCHOTROPES et GROSSESSE9



MEDICAMENTS PSYCHOTROPES et GROSSESSE

Avant la grossesse

 Planifier la grossesse

 Compatibilité avec la 
grossesse

 Réévaluer les 

psychotrophes               

( bénéfices/risques)

 Conseiller ( CRAT, 

privilégier des demi-

vies courtes) 

Pendant la grossesse

 Évaluation régulière de 

l’intéret

 Réseau de soins adapté en 

psycho-périnat

 Prévention

 Repérage précoce

 Pas d’arrêt de traitement

 Allaitement? 

Après la grossesse

 Évaluation régulière 

 Accompagnement 

 Risque majoré de DPP/TS

 Allaitement 

 PEC mère et enfant

 Syndrome de sevrage au 

benzo du nourrisson

 Place du père

10



ECSTASY et GROSSESSE

 Peu de données

 Cardiopathies?

 Étude de Daisy 2003-2008: enfants de moins de bonne qualité motrice de 4 

à 24 mois

 CI allaitement

METAMPHETAMINES et GROSSESSE

 Étude Ideal 1976-1977 : impacts sur le cerveau fœtal +++, désordres 

psychiatriques majeurs

 CI allaitement
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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: arrêt des consommations (sauf médicaments psychotropes ou 

opioïdes )

 Si besoin avis et orientation équipe d'addictologie (ELSA, CSAPA) équipe 

obstétricale de la maternité (gynécologue obstétricien, SF, 

néonatalogues et pédiatre), médecin traitant, PMI,…
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 Faire du repérage à chaque Cs obstétricale (évènements impact psycho)

 Réduction des risques +++

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

écoute mais continuer de donner une information claire )

 Si poursuite des conso, envisager un psycho trauma (différence vouloir et 

pouvoir)

 Accompagnement psycho réminiscence, transparence psychique liée à la 

grossesse

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

 Objectif : Maintien du lien parents/enfants mais recours CMP, PMI ,IP
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Merci de votre attention
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