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Chapitre 2
Consommation de substances psychoactives et T
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Résumé 1T

Les auteursproposenta partir de leur pratiqueclinique et d’une revuede la littérature,un

canevasde conduitesa tenir en casde consommatiorde substancepsychoactivegalcool,

cannabiscocaine,amphétaminest opioides)cheztoute femmeen agede procréey pendant
la grossessegn post-partumet pendant’allaitement,au regardde sasituationpersonnellest

environnementale.

4V [ 4 S t:Zemmesgrossessallaitementaddiction,priseenchage

oT



1.Introduction T

La consommatiorde substancepsychoactive$SPA) pendanta grossesspeutengendredes
conséquencesultiples,tantpourla merequepourl’enfant, tantsomatiquegjuecognitiveset
psycho-socialesLes présentegecommandationsoncernentes substancepsycho-actives
suivantes. alcool, cannabiscocaine amphétaminest opioides(héroine ,codéine tramadol,
morphine,opium, méthadonebuprénorphine)Les recommandationtbacet grossesssont
traitéespar le College National des Gynécologues-Obstétriciersancais(CNGOF) en lien
avecla SociétéFrancaisede Tabacologieet SantéPublique France.Ceslignesdirectrices
visent a fournir des recommandationsfondées sur des preuves scientifiques aux
professionnelgle la périnatalitéconfrontésa l'utilisation de substanceshezles femmesen
agedeprocréerenceintesenpost-partunet pourl’allaitement.

2. Méthode TT

Cetterecherchen’ayantpaspourbut’exhaustivité, nousavonsconduitunerevuenarrativede
la littératureen nousfocalisantsur les articlesjugésles plus pertinents Nous avonsidentifié
les articlesscientifiquesa partir de motsclésou derechercheananuellesurla basede données
Medline. Les rapportsou les recommandationsle pratiquesexistantesont été recherchés
manuellemensur les moteursde recherchegrand public. Nous nous sommeslimités aux
documentgpubliésen anglaisou en francais.La sélectiondesarticless’estfaite surla lecture
du titre et desrésumésNous noussommesconcentrésur les documentsen lien avecles
usagesles déterminantsles effets et les stratégiesle préventionsen lien avecles SRA (hors
tabac).

3. Epidémiologie TT

L’ensembledesdonnéessont desestimationshaséesur desenquétegdéclarativesavecun
risquede sous-estimation.

3.1Alcool T

Pop ulation génér ale T

D’aprésl’enquéteBarometresanté2017,86,5%des18-75ansont déclaréavoir consomméle
I'alcool au cours des douzederniersmois, 40,1% au moins une fois par semaine,10,0%
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quotidiennemen(15,2 % deshommeset 5,1% desfemmes)[1]. En 2017,33% deshommes
et 14% desfemmesde 18-75 ansdépassaientes seuilsde consommatiora moindrerisque
fixés par les expertssanitaireset les pouvoirspublicsen 2019 (« nepasconsommeplus de

10 verresstandardgar semaineest pasplusde 2 verresstandardgarjour ; respectedesjours

dansla semainesansconsommation$2].

Concernantes adolescent@gésde 17 ans,85,7%ont déclaréen avoir déjaconsommeégdont

8,4% régulierement(au moins 10 fois dansle mois) et 44,0% ont connu un épisode
d'alcoolisationponctuelleimportante(API) aucoursdu moisécoulé.Une API correspond la

consommatiome six verresou plusenunemémeoccasion) 3].

Femmes en age de procréer T

Dansl’enquéteBaromeétresanté2017incluant4 169femmesagéesie 18 a 39 ans,77,6%ont
déclaréavoir consomméau coursdesdouzederniersmois, et 21,5%au moinsunefois par
semaine 13,2% ont signaléuneAPI| aumoinsunefois parmoisaucoursdesdouzederniers
mois[4].

La consommatioméguliereconcernesurtoutles femmesplus agéesalorsquelesplusjeunes
déclarentdavantagden proportionet en fréquenceylesivressesécente®t desAPI répétées.
Cette pratiguedu « binge drinking » (seuilsde quatreverresou plus d’alcool en moinsde
deuxheurespour unefille et cing pourun gargcon)concernda moitié desjeunesde 17 ans et
cephénoménae cessad'augmentemotammenthezlesfilles [3].

Femmes enceintes T

Dansl’'enquétepérinatale2010,23% desfemmesenceinte®nt déclaréavoir bu del'alcool au
moins une fois au cours de leur grossesseParmi elles, 19,7% ont consomméapresles
diagnosticsde grossessg5]. En 2012, parmi les 3063 femmes enceinteset allaitantes
interrogéegar téléphondors d'uneenquéteationale 51,4%ont déclaréavoir consomméle
I'alcool avantla grossesse8% avoir eu au moinsun épisodede « bingedrinking » en début
de grossessel,2% enfin de grossessgs]. Dansle BarometreSanté2017,11,7%des1 614
meresd’enfantsde cing ansou moins ont déclaréune consommatiorors de leur derniere
grossesseépartiesen 10,7%uniguementpour les grandesoccasionsmoinsd’1% entreune
fois par semaineet une fois par mois et moins d’'1% une fois par semaineou plus. Les
femmesles plus agéeq35 ansou plus) etlesplusdipléméegqniveaude dipldmesupérieurau
baccalauréag@taientplusnombreusea déclareravoir consommélel’alcool [4].
Cettediminution de déclarationde 23%a 11,7%pourraittraduireuneévolutionfavorabledes
comportementgpossiblementen lien avecles actionsde préventionmisesen place depuis
2010; il peutégalemens’agir d'une différencede méthodologieentreles étudesmaisaussi
d’'un phénomeéneale sous-déclaratioplusimportante Lesestimationdaséesonplussurdes
déclarationgnais sur desdonnéediologiquesfont étatde consommationplus élevéegentre
15% dans'étude de Abernethyet al. en Ecossebaséesur I'étude du méconiumde 235
nouveaux-néset 62,7% dans les cheveuxde 153 femmes dans I'étude Espagnolede
Gomez-Roigetal.) [7-11].



Les estimationspeuvent égalementétre sous-évaluées caglles ne tiennent souventpas
comptede la consommatioravantla découvertede la grossesseUne étudeaustraliennen
2017 a montréque60% desfemmesavaientconsommeéentrela conceptioretle diagnosticde
grossessegle facon importanteet/ou sousun mode de « binge drinking ». Cetteproportion
étaitréduitea 18% aprede diagnostiode grossessgl 2].

Femmes allaitantes TT

Concernantl'allaitement, Haarstrupet al. en 2014 révelenta partir de 41 publications
sélectionnéegu’environla moitié desfemmesdespaysoccidentauxconsommentlel'alcool
pendant’allaitement[13].

Dansune étudede 2017,674 meresfrancaisesllaitantesont répondua un questionnairesur
la fréquenceade leur consommatior’alcool et de «bingedrinking» pendante moisprécédent
: 0,4 % desfemmesavaientconsomméquotidiennemente I'alcool pendania grossesset
I'allaitement. Pendant’allaitement, 6,8 % ont rapportéun épisodeou plus de bingedrinking

[6].

3.2 Autres produits T

Pop ulation génér ale T

Parmi les substancegpsychotropesdllicites, le cannabisest de loin le plus consomméen

France.D’aprés|'enquéte ESCARAD 2017, pres de quatreadolescentsie 17 ans sur dix

(39,1%) en métropoleont déclaréavoir déja fumé du cannabisau cours de leur vie : les

niveauxd’'usageséguliersvarientdu simpleaudoubleentrefilles et garcong4,5%vs 9,7%).

19% des femmesde 18-25 ans, 11% desfemmesde 26-34 ans et 5% des 35-44 ansont

déclaréavoir fumé au moinsunefois du cannabislansl’année[14]. Lesadolescentsortisdu

systémescolaireont déclarédesconsommationségulieres3 fois supérieures cellesde ceux
scolarisés (21,1% vs 6,0%). La proportion des jeunes présentantun risque d'usage
problématiqueou de dépendancdévalué par un questionnairesimple, le CannabisAbuse
Screeningrest— CAST) représentai?,4%][3].

Concernantes autressubstancedlicites, les expérimentationsontplusrares,5,6 % pourla

cocaine,5,0 % pour la MDMA/ecstasy 5,3% pour les champignonshallucinogeneset
inférieuresa 3% et stablesentre 2014 et 2017 pour le LSD, lesamphétamined;héroine,le

crack [14]. En 2017, 6,8% des adolescentsnétropolitainsont déclaréavoir consomméau

moins une fois au coursde leur vie unesubstancéllicite autrequele cannabisD’aprésles
donnéegle 'enquéteESCARAD, les niveauxd’expérimentatiorse maintiennenentre3 et 4

% pourles plus éleves(3,4 % pourla MDMA/ecstasy)et moinsde 1 % pourlesplusfaibles
(commeceluidel’héroinea0,7 %) [3].

Selonl'enquéteBaromeétresanté2017,les 18-25anssont5,2%a avoir expérimentéa cocaine
en2017,contre7,1%en2014.Commeen2014,I'expérimentatiorestla plusfréequentgparmi

les adultesagésde 26 a 34 ans(10,2%).L’'usagede cocaineau coursde I'annéecontinue
d'augmentessignificativement,passantde 0,2% en 1995a 1,1% en 2014, jusqu’a1,6% en



2017 [14]. Cetteaugmentatiorconcernesurtoutles hommes(dont 'usagedansl'années'est
élevéde 1,5%a 2,3%entre2014et2017)etlesplusde 25 ans.

En France Je nombrede femmesconsommatriced’héroineestestiméa 50 000.En 2015,35
000 femmes,agéesen moyennede 38 ans,ont bénéficiéd’un remboursemerde Traitement
Substitutifaux OpiacéqTSO :méthadon@u buprénorphinejl5].

Femmes enceintes T

Concernante cannabis]es étudessontconcordantesivecau moins 3% de consommatrices
dansl'annéede la grossessgl7]. Les femmessoufrant de dépressioront un risqueplus de
trois fois supérieuirde consommedu cannabipendanta grossesse [14,17].

Les donnéesle consommatiorchezla femmeenceintesonttresmal connuegourla cocaine,
I'héroineainsi que pour les médicamentsle substitutioraux opiacéslUne étuderétrospective
sur 22 002 femmesayantaccouchéentrele ler janvier 2011 et le 31 décembre2013, a
retrouvé que 1,4% desfemmesavait eu au 3"trimestreune prescriptionet une délivrance
d’opioides faibles (codéine, opium ou tramadol), et 0,03% d’opioides forts (morphine,
oxycodonefentanyl)[16].

4. Contex te et détermin ants de la consommation de T
SRAT

Le risque de mésusagede SFA chez les femmes est considérablementéduit pendant
la grossess@voir un enfanten bonnesantéconstituealors pour elles une motivation pour
réduire ou arréter la consommation.Si leur motivation est exclusivement« placéesur
I'enfant », le risquede rechuteen post-partunestimportant.

Néanmoins,parmi les cofacteursde risque associésa la consommatiorde SFA pendantla
grossessenretient:

» desfacteursmaternelg18-22]: jeuneage,grossessaondésiréegdécouvertdardivede
la grossessesuivi de grossessdnsuffisant, vie seule, vie urbaine, faible statut
socioéconomique,délinquance, antécédentsde violence sexuelle, physique ou
émotionnelle notammeninfantile (50 a 80% desfemmessoufrant de troublesliés a
la consommatiorde substancesnt subiun traumatisme)stresspost-traumatiqué30
a 59% des personnessoufrant de troublesliés a la consommatiorprésententun
trouble de stresspost-traumatique)problémesde santémentale faible estimede soi,
troubles de I'humeur ou de la personnalité,conflits familiaux, consommationde
produitsendehorsdela grossessesonsommatior’une autreSFA.
des facteurs génétiques: la capacié d’élimination de l'alcool via le systeme
enzymatiquénépatiquevarie d’une populationetd’un individu al'autre.
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desfacteursliés au partenaire consommatiorguasi-systématiqué’alcool, de tabac
oudedroguedllicites, violenceg23-28].

desfacteursliés a la consommation la pratiquedu «bingedrinking» chezlesfemmes
semble étre associéea un risque plus important de poursuivre ce mode de
consommationlors d’'une grossessg55% vs 29%) [29]. La consommationd’'un
produit majorele risque de consommatiord’'un ou de plusieursautresproduits[20,
30, 31].

desfacteursliés a la grossesse la grossessest une périodedifficile, majorantla
vulnérabilité, pouvantrévélerun traumatismeantérieuret favoriserla consommation
de droguesll aétémontréquelesfemmesenceintexonsommantiu cannabisavaient
plus de critéresde troublesde I'usagedu cannabigjue les femmesen dgede procréer
non enceinteg18,1%contrell,4%).Lesconsommationpeuventgalemenavoir des
fonctions spécifiquespendantla grossesseréduire I'anxiété ou le stress(alcool,
cannabis)pu soulagetes nauséeg¢cannabis).

5. Effets des substances psychoactives TT

5.1Efets sur la personne T

Alcool T

Pourune mémequantitéingéréeJa concentratiorplasmatiquesn éthanolestplus élevéechez
les femmesque chez les hommes: métabolisantplus lentementl’alcool, elles sont plus
vulnérablesauxeffetstoxiquesdel'alcool [32, 33] :

Aigus : risque plus rapide d’apathieet de somnolenceaugmentanta vulnérabilité a

I'environnement,perte de contrdle de soi, risque majoré de relation sexuellenon

protégéeetd’'agressiorsexuelle.

Chronigues prisede poids,risquemajoréet plusprécocedevieillissementdela peau,
troubles neurocognitifschez les « binge drinkers », troubles du cycle menstruel,
cancer (en particulier du sein), troubles hépatiques (favorisés par les effets

pro-inflammatoiregdesoestrogenegjetypecirrhoseet de carcinomehépatocellulaire,
polynévriteet syndromede Korsakof, dépendance

En se basantsur la mémeconsommatiomuotidiennede 75 g d’alcool, une méta-analysen
2014 a révélé un risque de mortalité toutes causesconfonduesmultiplié par 1,5 pour une
femmeparrapporta un homme[34].

La consommatioml’alcool resteégalemenmoinsbienacceptéesocialementhezlesfemmes.
La peur de stigmatisation,le sentimentde honte parfois tres intense,accompagné’une
altérationde I'estime de soi, les troublesanxio-dépressifpossiblemenpréexistant$35] etla
peur du placementde I'enfant concourentu fait qu’ellesattendenplus longtempsavantde
demandede/l'aide.



Cannabis T

Les effets aigus de I'usage de cannabinoidepeuventcomporterune coordinationmotrice
altérée,une altérationde la mémoireimmédiate et une altérationdu jugementfavorisantles
conduitesa risques.A forte dose, il existe un risque de troubles psychotiquegtroubles
paranoides)L’'usagechroniquecomporteunrisqued’altérationdu développementérébraken
casde consommatiomprécoceun syndromeamotivationnelget destroublesscolairesll existe
un risque accrude troublesanxio-dépressifet psychotiquegy comprisschizophréniegt de
dépendance’autantplus que le débutde la consommatiora été précoceet 'usagerégulier
[36].

La consommatiome cannabigpeutavoir unefonctionspécifiqueenparticulierchezla femme
enceintenotammentéduirel'anxiétéou le stresset soulagetesnausée§l9,37].

Cocaine, Crack, Amphét amines TT

La cocdne exerceun puissanteffet psycho-stimulantnduisantune sensatiorde puissance
intellectuelle et physique,une indifférencea la fatigue, coupléea un sentimentd’euphorie.
Ceseffets recherchépar les utilisateurssontsuivisd’une phasede « descente, marquégoar
des symptomesde type dépressif,une anxiété et une forte irritabilité. La cocdne est a
'origine d’'une forte dépendancepsychique conduisanta des envies irrépressiblesd’en
consommeKcraving) pouvantsurvenirtresrapidemenbpu a distancede la derniereprise.La
consommationchronique s’accompagned’'un syndrome anorexig¢ne et de troubles de
I'humeur (excitation, insomnies, troubles thymiques (dépression),troubles anxieux et
phobiquespoufféesdélirantesaigués)voire de convulsionsSonusagepeutétreresponsable
de troubles cardiovasculairediés a une vasoconstrictionde type hypertensionartérielle,
infarctusdu myocarde troublesdu rythme cardiaqueaccidentvasculairecérébral ainsi que
de troublesneurologiquegcrisesconvulsives)La prise par voie nasale(« sniff ») decocaine
provoquedeslésionsde la cloisonnasale Soninjection peutentrainerdesinfectionsdu fait
du manqued’hygiene ou du partagede matériel. En cas de consommatiorde crack (ou
free-base), les troubles psychiques sont accentuéset on observe des conséquences
pulmonairegtoux, bronchiolite hypertensiorartériellepulmonaire gedemeaigudu poumon).
Une consommatiorconjointede tabacmais surtoutd’alcool peutaussiaggraveteseffets,en
particulier cardiotoxiques,de la cocaine.L’associationalcool-cocéne est métabolige en
coca-éthyléneresponsablal’un allongementde la duréedeseffets de la cocdne et d’'une
atténuatiordela descente la toxicité cardiovasculairenestaccrue/38].

Les amphétaminesonstituentdespsychostimulantgt anorexigenespuissantslls produisent
un sentimentd’euphorie,d’hyper concentrationdonnantune sensatiorde confianceen soi

accrue Ellesfacilitentla communicatioret le contactaveclesautresLa consommatiomigué
peutentrainerune désorientatiorspatio-temporelledescrisesd’angoissesgeshallucinations.
Sur le plan somatique,la prise produit des hypertoniesmusculaireset des troubles
cardiovasculaireghypertensionrisquemajoréd’infarctus). Aprésla consommationil existe
une phasede descenteavecsentimentd’épuisemenphysiqueet psychiqueavecdestroubles
dusommeil[39].
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Opioides T

Sont recherchésun état d’apaisement,de bien-étre voire une euphorieliée aux effets
anxiolytiques puissantset antidépresseursL’héroine provoque une somnolenceet un
ralentissementcardiaque. La consommationd’héroine et d’autres opioides (codéines,
morphiniques.tramadol...)engendreune tres forte dépendancehysiqueet psychique.Les
risques de surdosesont augmentéss’il y a associationavec d’autres produits (alcool,
benzodiazépines,...)L’arrét brutal provoque un état de manquesévere.Le partagede
mateériel (injection ou sniff), augmentele risque infectieux (HIV, hépatitesB et C). Les
traitementsde substitution(méthadonebuprénorphine)de demi-vie plus longue,permettent
unevie quotidienneplus apaiséeet ont peud’incidencesurla santg40].

5.2 Particularités concernant la contr aception et la vie sexuelle T

Une étudefrancaisea révélé que les femmesconsommatricesle SFA en 2016 avaientune
probabilité plus élevéed'avoir utilisé une contraceptiord'urgence(OR entre2,20a 2,90) et
d'avoir subi desviolencessexuelleOR entre1,87 et 3,141C95%). Ellesavaientégalement
plusdepartenairesexuelsmaisnedifféraientpasentermesde contraception.

Concernante cannabispécifiquementa consommatiormu coursdela vie étaitassocié& un
excesde risqued’avoir une grossesse nghanifiéeau coursdes5 annéegprécédentefOR =
1,61 ;1C95%1,00-2,58)td'avoirdéjasubiunavortemen{1,77 ;1IC95%1,26-2,49)41].

En 2015, une grande étude de cohorterétrospectivesur 7 805 femmesobservaitque les
femmes présentantune addiction aux opioides étaient moins susceptiblesd’utiliser une
contraceptionque les autresfemmes(56% contre 81%). De plus, elles n’étaientque 7,4%
d’utilisatrices de méthode trés efficace (dispositif intra-utérin, implant ou stérilisation
féminine)[42].

T

5.3 Risques pour la fertilité du couple T

Alcool T

L'alcool est susceptiblede modifier la fertilité masculine, via différents mécanismes

diminution de la testostérone,réduction du volume séminal et de la concentration
spermatiguediminution de la mobilité et altérationde la morphologiedes spermatozoides,
apoptosedes cellules de Sertoli, anomalies nucléaires et altérations biochimiques et

épigénétiquede’ADN etdel’ARN spermatiqug43-47].

L'alcool peut induire des troubles de la fertilité féminine via des troubles
hypothalamo-hypophysairgesponsablede modificationsdu cycle menstruel.D’apresune
étuderéaliséeau Danemarken2016,portantsurplusde 6 000 Danoisesagéesie21 a45ans,
la consommationde plus de 14 verresd'alcool par semaine comparéea I'abstinence était
associée& unebaissede 18%dela féconditéattendud48].
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Autres produits T

ChezI’'homme et la femme, quelle que soit la SFA, les étudesconcordenten faveur d’'une
diminution de fertilité via une atteintede I'axe gonadotropdcannabisppiacés/TSOgt une
augmentationde la prolactinémie (cannabis, cocaine, opiacés, TSO). Des dommages
nucléaireset une dégénérescendabulaireont égalemengétédécritschezdesratstraitésala
MDMA. Le tétrahydrocannabindlTHC) possédeun effet inhibiteursurla folliculogénésela
fécondation,la migration dansles trompes,'implantation de I'ceuf et le maintiende la
grossessg49-51]. L'utilisation réguliered’héroineentraineune aménorrhéeet les premiers
signesde grossess@euventétre interprétéscommedes signesde manque,conduisané un
diagnostigparfoistrestardif dela grossessgb2-55]. (Cf. Annexel)

5.4 Risques pour la grossesse T

Alcool pend ant la grossesse T

In vitro, une expositioncourteet aiguéa I'éthanolau premiertrimestre,affectenégativement
la croissancedes cellules placentaires.Chez le rat, I'exposition prénatalecomprometla
croissanceet la placentatiorde facondose-dépendantga une morphogénéesaltéréedansla
zone labyrinthique,la suppressiordes cellules précurseurenvahissantest l'inhibition de
l'adhérencest de la motilité descellulestrophoblastiques[56,57]. Les étudeschezla femme
font étatd’'un excesd’anomaliesd’implantation placentairede type placentaaccreta(OR =
3,10;1C95%1,69-5,44)58].

L’ensemblede ces anomaliesmorphogénétiquesinsi que la vasoconstrictionplacentaire
dose-dépendant@augmententle risque de fausse-coucheou mort fecetale in utero, de
saignementet de prématurité d’hypertensiorartériellegravidiqueet de retardde croissance
intra-utérin (RCIU) et de rupture prématuréedes membranegRPM). Comparativemenaux
non-consommatricedes femmesayant consommeéau moins cing boissonsalcooliséespar
semaineprésententin risque de syndromePAS (« PlacentaAssociatedSyndrome »= entité
caractérisépar un dysfonctionnemende la vascularisatiorplacentairedeuxfois plusélevé,
tandisque les femmesavecune consommatiord’'un a deuxverrespar semaineprésentaient
unrisqueaugmentéle seulemen®% [59].

Ce risque majoréde fausse-couchestconfirmé par une étudede 2014 (OR = 1,19 ;1C95%
1,12-1,18)60].

Unerevuesystématiquele 2019coupléea uneméta-analyseetrouveuneassociatiorentrela
consommatiomaternelled’alcool, un foetuspetit pour I'age gestationne(PAG) et un risque
defaible poidsa la naissanceChezlesméresayantconsommeplusde 3 boissonsalcoolisées
parsemainele risqued'avoirun enfantnéavanttermeaugmentele 23%[61].

Les enfantsdesmeéresqui continuenta boire pendantia grossessent un poidsde naissance
plusfaible queceluidesméresqui ontdiminué leur consommatiorn62].
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Cannabis pend ant la grossesse T

Les deux principaux cannabinoidestudiés, le delta-9-tétrahydrocannabinglTHC) et le
cannabidiol(CBD), activentdeux typesde récepteursgontle CB1R abondammengéxprimé
dansle systemenerveuxcentral et les tissus périphériquegels que musclelisse utérin et
placenta.Le THC traversetres facilementla barriere placentaire.Classiguemenfumé en
France,satoxicité propre se combinea celle du tabac: les risquessontliés d’'une parta la
diminution d’oxygénationinduite par l'intoxication au CO quandle cannabisest fumé, a
I'instar dutabac.etd’autrepartal’action pharmacologiqueropredu THC.

La stimulationdesrécepteurgplacentairesCB1R inhibe la prolifération cytotrophoblastique.
La consommationde cannabisest impliquée dans des difficultés d’implantation et une
hypoperfusiorplacentaireavecune augmentatiordu risquede placentgpraeviaet defausses
couchespontanéef63,64].

Unerécentegtudetransversale montréquel’'usagede cannabisaugmentaitie 50%le risque
de survenued’un enfantavecun petit poidsde naissancendépendammerte 'age maternel,
del'origine géographiquedu niveaud’éducationetdela consommatiomletabac(OR=1,5;
95%IC1,1-2,1)[65].

Concernante risquede prématurité si I'étude rétrospectivede cohortede Corsiet al. a partir
de 9 247 femmesconsommatricesa mis en évidenceun excésde risque statistiquement
significatif (RR = 1,41 ;95%IC 1,36-1,47) cetteassociatiom’a pasétéretrouvégrar Crume
qui, lui, aajustésesrésultatsurle tabac[21,65].

Psychostimulant s Tcocaine, crack, amphét amines pend ant la T
grossesse T

Les femmesenceintesonsommatricede cocaineont plusderisqued’avoir un gainde poids
faible, des complications cardiaques(hypertension,arythmie, ischémie cardiaque,AVC
hémorragique)etunrisquede pré-éclampsiaugmentéRR = 1,73; 95%IC1,77-2,5)[66].
Lors d’une intoxication aigué, les femmes enceintespeuventainsi présenterun tableau
clinigue associanthypertensionartérielle et tachycardiepouvant mimer une éclampsiea
infirmer parlesexamendiologiqueg67].

L'usage de cocdne au ler trimestre augmentele risque de fausse couche, de facon
indépendantgar rapportaux autresfacteursde risque,y comprisle tabac[68,69]. Le risque
de survenuede placentapraeviaest 2 a 4 fois plus élevé sansqu’il ne soit possible
d’individualiser ce risquepar rapportautabac][70-72]. Une méta-analysa égalementnontré
une augmentatiorsignificative de I'incidence de I’hnématomerétro-placentairalanstousles
groupesde consommatricege cocane avecou sansautressubstancesomparativemenaux
nonconsommatricesu aux polyconsommatricesanscocaine[73,74].

La vasoconstrictionplacentaireet la diminution du flux utérin engendréeoar la prise de
cocaineaffecte les échangesnaterno-feetauxinduisantune augmentatiorsignificative du
risqued’accouchemenprématur§ OR = 2,22; 95% IC 1,59-3,10),unediminutionduPCde
-1,65 cm (95%CI -3,12 a -0,19 cm), et un excesde risque de PAG (OR = 4,00 ; 95%ClI
1,74-9,18)etde petit poidsde naissanc€OR = 2,80 ;95%CI2,39-3,27)66,72,74].
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Opioides, opiacés et TSO pend ant la grossesse T

Le CRAT préciseen 2019 que le le Tramadolestretrouvédansla circulation foetalea une
concentratioréquivalentea celle du plasmamaterne[75].

Les femmesconsommatriceghroniquesd’opioidesou sousTSO présententlassiquement
une hyperalgésigaugmentatiorde la sensibilitéa la douleur)et unetolérancerequérantes
dosesplus élevéesde médicamentagoniste®pioidesaucoursdu travail, del'accouchement
et du post-partumLes opiacésaux propriétésagonistesantagonisteg, commela nalbuphine
(Nubain®) et les antagonisteslesrécepteurst (naloxone)peuventrécipiterun syndromede
sevrageaiguchezunepersonnesousTSO(NP2) [76-79].

La méthadonadiminue la fréquencebasaledu rythme cardiaquefoetal, sa variabilité et les
accélérationd_a buprénorphinalesmémeseffetsmaisa un moindreniveau[80,81].

Il n'existe pas de donnéesprobantesen faveur d’une associationretard de croissance
intra-utérinet consommatiorde TSO [82]. Une étudetransversaleameéricaingportantsur 138
224 femmesenceintesconsommatricegntre 1998 a 2009 met en évidenceune prévalence
augmentéele dépressiong'anxiétéet de problemesde santé chroniquespresajustementil
existe un risque majoré d'accouchemenprémature,de faible croissancefcetale et de
mortinatalité. Aprés la naissanceles femmesconsommatricesnt présentél0 fois plus de
dépressiomu post-partuni31].

5.5 Efets embr yo-foetaux T

Alcool T

L'éthanolest une petite moléculehydrophileet lipophile, qui diffuse rapidement traversle
placental'équipemenenzymatiqueale détoxificationn’apparaigu'enfaible quantitéaprede
deuxiemetrimestrede grossesset le faetuspeutingérer I'éthanol présentdansle liquide
amniotique: il endécoulequela concentratiord’alcool estplusélevéechezle foetusquechez
la mere[83].

Les conséquenceséfastesde I'exposition prénatalea l'alcool s'exercentvia différents
mécanismes

1. Effets tératogénes liés a 'alcool éthylique ou éthanolet soncatabolitel'acétaldéhydea

I'origine de malformationgpouvantconcernetouslesorganeq83].

2. Effets neurotoxiques: majoration de I'apoptose neuronale,troubles inflammatoires,
anomalieslesneurotransmetteurs.

3. Effetsvasculaires troublesdel'angiogéneseérébrald84].

4. Effets épigénétiques modificationsde l'expressiondesgenesmpliquésdansla croissance
placentaireet embryo-foetalg85], la morphogénésda neurogénéeset la migrationneuronale
[86-90].
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5LVTXH€DRQF\ABL[€IRBQoULB{EHH[SRVLWLRQ
Expositionpréconceptionnelle
La consommatiorpréconceptionnellénduit des anomaliesépigénétiquesu niveau
des spermatozoides elles sont responsablesle la perturbationde I'expressionde
genes impliqués dans la régulation de la prolifération cellulaire, la croissance
embryo-placentairest le développementérébralfoetal a I'origine d’un phénotype
équivalentausyndromed’alcoolisationfoetale[91-93].

Une méta-analyse publiée en 2020 a étudié le réle de la consommation
pré-conceptionnellad’alcool chez ’'homme. Selon cette étude, menéea partir des
donnéegsle 55 étudescomprenanétl 747 bébésatteintsde cardiopathiecongénitalela
consommatiord’alcool dansles trois mois précédanta conceptionestassociée un
risqueaccrude cardiopathiecongénitalede 44% en casde consommatiomu pere.La
consommationoccasionnelleet excessived’alcool de type "binge drinking », est
associéex une probabilitéaccruede malformationcardiaquecongénitalede 52%.Les
auteurspréconisentn arrétde toute consommatiord’alcool au moinssix moisavant
la fécondatior[94].

Exposition précoce jusqu’a la 5eme semaine d’aménorrhée(3éme semaine de
grossesse) :

Alors quela grossessesthabituellemenignoréea ce stadeprécocejl existeunrisque
majeur concernantlimplantation (risque de placentaaccreta, défaut d’'invasion
trophoblastique)et le développementu placenta(perturbationshistologiquesavec
altérationdu nombreet de la taille desvillosités responsabled’une diminution des
eéchangegplacentaires)56-58].

L’administrationd’alcool chezles sourisgestanteors dela périodepré-implantatoire
surle développementltérieurdu faetusestresponsable’un phénotypesemblableau
SAF incluant retard de croissance anomaliescranio-facialesainsi qu’'un taux de
mortalité accruechezle foetus[95]. L'exposition précoceentraineune déméthylation
au niveauplacentairedesallélesd’origine paternelledesgenesH19 etIgf2 impliqués
dansla croissancelacentaireestembryonnairg96].

Expositionde5 a 12 semainesl’aménorrhée

Le risque malformatif est maximal au cours de cette période d’embryogénese.
Moléculetératogenealcool perturbe suivantun schémahronologiquedéterminéla
mise en placedesdifférentsorganes(face, extrémités organesnternes)yia plusieurs
mécanismesdont une majoration de I'apoptose,des anomaliesde vascularisation
précoce, des modifications épigénétiquesde I'expression de certains géenes
déterminantslansla formationembryonnairg86].

Le tableauclinique le plus completa étédécritpourla premierefois dansla littérature
scientifiqueen 1968 par le pédiatrefrancaisPaulLemoine[97]. Le terme« syndrome
d’alcoolismefcetal » puis « syndromed’alcoolisationfoetale SAF» a été introduit en
1973 par Joneset Streissguth[98]. Il désignechez un enfantexposéa I'alcool un
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retard de croissance intra-utérin avec classiguementune microcéphalie, une
dysmorphiefaciale caractéristiqugfentes palpébralestroites, philtrum long, lisse,
bombé lévre supérieurdine aveceffacementel’arc de Cupidon),desmalformations
etdestroublesneuro-cognitifeet comportementaupo9-100].

Expositionapresl2 semaines’aménorrhée

Ce type d’exposition n’engendrepas de risque de malformationsviscéralesou de

dysmorphiefaciale. Le retard de croissancepeut étre présent,compte tenu de la

vasoconstrictiorplacentaireLe risquemajeurestneurocognitifet comportemental la

morphogénéselhistogenesecérébraleet la constructiondes circuits neuronauxse

déroulentau coursde I'ensemblede la grossesspour seterminerchezle jeuneadulte

vers 25 ans. Certains de ces mécanismesprésententgalementun déterminisme
épigénétiquéan.

S5SLVTXHHRQFVWBIMREXD QWEWB XUPHRQVRPPDWLRQ

Plusla quantitéd’alcool estimportanteet plusles épisodesle binge-drinkingsontnombreux,
plus la fréquencede la dysmorphiest destroublescognitivo-comportementauen particulier

un faible QI nonverbal, et troublesde I'attention) sontrapportéslLa survenued’'un Trouble

du Spectredel’Alcoolisation Foetalg TSAF) estmultipliée par 12 encasde consommatiorau

premier trimestre (p <0,001), par 61 en cas de consommatioraux premierset deuxiemes
trimestrespar 65 encasde consommatiorau coursdes3 trimestreq101].

Une desquestiondesplusdébattuesoncernd’'impact desfaiblesconsommationdJne étude
récentemontrequela dysmorphiefacialetypique est 2,5 fois plus fréquentechezles enfants
ayant subi une seule exposition par rapport aux enfantssansexposition. Le risque est

multiplié par8,5 chezlesenfantsexposés unemoyenneade 1 a 4 verres/ semaing102].

Sur le versantcognitif, une série d'articlespubliés en 2012 ne retrouvait pas de troubles
neuropsychologiqueen cas de consommatiord'alcool hebdomadairdaible a modéréeen

débutde grossess§l03-104]. Toutefois,cesrésultatsont été mis en doutepar S. Astley :les

enfantsétudiésayant seulements ans, il paraissaitprématuréd’étudierle plein impactde

I'expositionvis-a-visdela réalisationdetachescomplexeg105].

Le mode de consommatiorpeut égalementmoduler les conséquenceshez 'enfant : une

consommatiorsimultanéede plusieursverresau cours de la mémejournéesemblerendre
compte de conséquenceplus importantesqu’'une consommatiorfractionnéesur plusieurs
jours, faisantconsidérefa pratiquedu bingedrinking commeun surrisque[106].

5LV TXRQFVWGLRIMW U LB RQ PWLTXH

Les effets surl’enfant de la consommatiorpendantia grossesssontégalemenmoduléspar
les capacitésd’élimination de I'alcool tant maternelleque foetalevia les polymorphismes
génétiqueslel’alcool déshydrogénada07].

Cannabis T

Si le THC traverseaisémente placentasadistributionet seseffetschezle foetusrestentpeu
étudiés,avec des résultatsdiscordants; le risque malformatif, infirmé par certainesétudes
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[51,63], estsuspectédar d’autresavecun risquemultiplié pardeuxde malformationsdetype
laparoschisispu d’anomaliedu septumventriculaireapresexpositionau premiertrimestre,
via un possibleeffet disruptif vasculairg108-109].

Chez la souris, 'administration de CP-99,540(un cannabinoidesynthétique)a un stade
précocede la grossesséneurulation)avantla reconnaissandeabituelledela grossesses’est
révélée tératogene(anencéphalie holoprosencéphaliegysplasie corticale, microphtalmie,
colobomeirien, fentesfaciales,fente palatine),a desdosesfaibles mais équivalentes celles
d’'une expositionhumainepotentielle,ceci avecun effet doseet un effet potentialisateude
I'effet del'alcool [110-111].

Cocaine et amphét amines T

Les étudesin vivo chezl'animal montrentque le passagdransplacentairele la cocaineest
rapide,parsimplediffusion[112].

Une revue récente n’objective pas de majoration du risque malformatif chez 'embryon
exposéala cocaineou ala méthamphétaming 13].

Dans une récenteétude de cohorte, Huybrechtset al. identifient un risque relatif ajusté
modérémenplus élevé de malformationscardiaquedors de la consommatiomaternellede
méthylphénidat€éRR = 1,28; 95%IC 0,94-1,74) nonretrouvéaveclesamphétaminefRR =
0.96(95%CI10.78-1.19)114].

Heroine et TSOT

La consommatiord’opiacésou de TSO ne semblepasaugmentete risquede malformations
congénitale$115-116].

5.6 Effets sur le nouveau-né T

Lors de consommatiorde SFA pendanta grossessetjusqu'a’accouchementie nouveau-né
peut présenteun syndromed’imprégnationles premiersjours puis un syndromede sevrage
associantextréme irritabilité, tremblements,pleurs incessants,convulsions, troubles du
sommeil, troubles d’alimentationavec diminution du réflexe de succion,troublesdigestifs
avecdiarrhée,irrégularitésdesfréquencesardiaquest respiratoiresLe cumul desproduits
pendanta grossesseajoreracessymptomeg$116].

Alcool T

Les manifestations la naissanceendentcompted’une expositionrécenteau coursdesjours
précédant’accouchementlLe nouveau-néeutprésentedansles douzepremieresheuresde
vie un syndrome d’'imprégnation néonatale associantsomnolence,hypotonie, troubles
d’alimentation. Secondairementaprés 12 heures,le risque de syndromede sevrageest
important[116].
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Cannabis TT

Quelquesétudessur de petites cohortesdans les années1980-1990ont rapportéchezle
nouveau-né@esmodificationsdu comportemennheurologiqugréflexesde sursauprolongés,
cri aigu, anomaliesdescyclesde sommeila 'EEG) [117-118]. Dansleur étudede cohorte
rétrospectiveCorsi et al. mettaienten évidenceun excésde risqued’indice d’Apgar< 4 a5
minutes(RR = 1,28 ;95%IC 1,13-1,45)et de transferten néonatalogi¢dRR = 1,40 ;95%IC
1,36-1,44)[21]. Les étudeslongitudinalesprospectivesn’ont pas rapportéd’élévation du
risquede sevragenéonatalu cannabig119]. Dansunerécentettudede cohorteprospective,
les nouveau-néexposésau cannabisassociéau tabaccomparésaux nouveau-néExposes
uniquementau tabacmanifestentau coursdu premiermois de vie, de fagonsignificative,de
moins bonnescapacitésd’autorégulation,une diminution de I'attention, une plus grande
léthagie etuneaugmentationlesbesoinsde portage120].
T

Cocaine, amphét amines TT

Le nouveau-néexposeéin utero a la cocainemanifesteplus frequemmentrémulation,cris
aigus, irritabilité, succionexcessiveet hyperactivit¢[74]. La méta-analysale Held, portant
sur les enfantsde méresconsommatricegcocaineuniguementou multiconsommatricesa
étudiéseptdomainesognitifsenutilisantle NeonataBehavioralAssessmenscale(NBAS) :
si a la naissancelesenfantsexposés la cocdaneont desréflexesanormauxet desscorelus
faibles pour I'habituation,I'orientation, les performancesnotrices,la régulationautonomeet
les réflexesanormaux,3 a 4 semainespresla naissanceils obtiennentes mémesrésultats
guelesnon-exposéfl21].

L'agencede santé canadienneindique que les signescliniques de sevragenéonatala la
méthamphétaminae sont passpécifiques: irritabilité, hypertonie,succionmédiocre[122].
Dansune étudeprospectivecontréléelongitudinale,il estmontréselonl’échelle NBAS que
les nouveau-négxposésn utero a la méthamphétaminprésententine désoganisationdes
étatsd’éveil et de sommeil,une moindre qualité desmouvementset une augmentatiordes
comportementgde stress[123]. Néanmoins,ces troublesne sont pas observésau-deladu
premiermois[124].

Opiacés T

Le syndromede sevrageaux opiacésestdécrit depuisles annéesl 950. Sasymptomatologie
comportedes signesneurologiquesdigestifs, respiratoires yvégétatifs.ll peut survenirlors
d’'une expositiona I’hnéroine ou aux TSO dansenviron 40 a 60% descasdansles premiers
jours. Il peut étre évalué par le score de Finneganou de Lipsitz et peut nécessiterun
traitementmorphiniquesi lessoinsde nursingsontinsuffisants[125].

Les étudesdu GEGA (Grouped’Etude Grossesset Addictions)etde Jonesn2010révelent
I'absencede différencesignificative de fréquencede syndromede sevragenéonatalentre2
traitementgle substitution: la méthadonet la buprénorphingl116,126].

Une méta-analyse partir de 10 étudesdont 5 prospectiveset 5 rétrospectivesnontrequ’il
n'y a pas non plus de relation entre la posologie maternelle de méthadoneou de
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buprénorphinet le syndromede sevragedu nouveau-ng127]. Une étudede cohorteportant
sur 822 nouveau-néstlyanteu un syndromede sevragea montré que I'associationchezles

meres sous buprénorphineou méthadoned’'une consommationde benzodiazépinegtait

associéen un risqueaccrude développemn syndromede sevrage nécessitanh traitement
pharmacologiquérapportl,51;1C95%1,04—-2,21)résultatnonretrouvéavecl’associationau

tabac,a la marijuanaa la cocaine ala gabapentinet auxinhibiteurssélectifsdela recapture
dela sérotoning128].

Les opiacéstype tramadolet codéinesontsusceptiblesl'entrainedessyndromesie sevrage
chezle nouveau-nénémea dosethérapeutiqué7s].

La présencearentaleet I'allaitementmaterneldiminuentl’intensité et la duréedu syndrome
desevrageainsiquelestraitementsmédicamenteurécessaired 29].

5.7 Effet s sur l'allaitement T

Cettequestionne peutselimiter auxaspectpharmacologique@passagelansle lait maternel,
absorptiondigestive de I'enfant). L’environnementparentalest fondamentaltelle que la
disponibilitédela mérepourlesbesoingde proximité et I'attention portéea I'enfant.

Alcool T

L’alcool ingéré passerapidementdansle lait : le pic lacté estobservéau bout de 30 a 60
minutessi l'alcool a été consomméa jeun, et au bout de 60 a 90 minutess'il y a eu prise
d’aliments. L’alcool ne s’accumulepas dansle lait. Le lait contientde I'alcool a destaux
similairesau sangmaternel et la baissedu tauxlactéestparallelea celle du tauxsérique soit
environ0,15g/l/heurePouréliminerde sonlait toutetraced'alcool,unefemmede 1m60et de
62kgdevraattendre2h20apresuneconsommatior'l verrestandarcet 9h30pour4 verres.
Si les concentrationsd’alcool dans le sang et le lait maternel sont similaires, les
concentrationglansle sangde I'enfant vont étre tres différentesavec une quantitéd’alcool
ingéréepar le nouveau-nédle 5 a 6% la doseingéréematernelleajustéeau poids,du fait dela
filtration digestivedel’enfant[13].

Contrairementaux croyancegopulairesja consommatiord’alcool n’est pasbénéfiquepour
I'allaitement ; si les béta-glucanexontenuesdansla biére augmententeffectivementla
productionde lait maternel,I'alcool bloquele réflexe d’éjection, entrainantune diminution
temporairede la productionde lait. La consommatiorde 2 verresstandardsentraineune
diminution de productionde lait de 20% voire un arréten casde consommatiorrégulierede
ces2 verres.ll existeun effet doseet unevariabilitéinterindividuelle[13].

Les conséquences long termepour les enfantsde meresallaitantesconsommatriced'alcool
sont encorepeu documentéesUne étude de cohorte prospectiveen Australie a évaluéles
nourrissonsllaitésa 8 semainepuis 12 moisdevie, surleur développemenrdgocial,mentalet
moteur La consommatioml'alcooldela plupartdesméresétaitconsidéréeommemodéréeet
presquetoujours programméepour minimiser la quantitéd'alcool dansle lait maternel.Les
nourrissongle meresayantconsommelel'alcool apred'accouchement'avaienpasprésenté
plusd'effetsindésirables 12 moisquelesnourrissongle méresnonconsommatricegl30].
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A pluslong terme,unelarge étudecas-témoinsustralienne constatéju'uneconsommation
d'alcool (autodéclaréelle la mere pendant’allaitement était associéea une diminution du
raisonnemennon verbalaux agesde6 - 7 ansde manieredose-dépendantléanmoinscette
corrélationn’était plus statistiquemensignificative a 8 - 11 ans[131]. Dansune étudede
suivi, une associationdose-dépendanta été trouvée entre une consommatiormaternelle
d'alcoolaccruependant'allaitementet unebaissedesrésultatsscolaireschezdesenfantsde 3
et 5 ans[132], maisil n’était pasidentifié detroublescognitivo-comportementaux6-7 anset
10-11 ans[133].

Cannabis T

Le THC passedansle lait humain.Lesétudespharmacologiqueséaliséesurunecohortede
femmescaliforniennesinhalantpour la plupart,montrentquela concentratiorde THC varie
enfonction de la frequencele consommationle délaientrela consommatioret le dosagelLe
THC persistedansle lait jusqu’a6 joursapreda consommatioil34].

La méthodologiansufiisantedesétudesdatantdesannéed 985-199(variablesconfondantes
insuffisammentprisesen compte,pasde suivi a long terme)ne permetpasactuellemente
confirmerou d’infirmer deseffets chezl’enfant [135]. Aucuneétudebénéfice/risquen‘a été
réaliséeacejour.

Cocaine et Crack T

En cas de consommationja cocaineet sesmétabolitessont détectableslansle lait a des
concentrationdres variables[136-137]. En casd’ingestionde lait contaminé les urinesde
I'enfant restentpositivespendantau moins 60 heureg138]. Les effets chezl'enfant peuvent
étreséveresvecirritabilité, convulsionsHTA ettachycardievoire choccardiogéniquégl37].

Méth amphét amine et Amphét amines T

La méthamphétaminet sesmétabolitessontdétectéslansle lait maternejusqu’alO0Oheures
aprésla consommatiormaternelle.Les amphétaminese concentrendansle lait maternel
(ratiolait/plasma= 2,8a7,2). lls peuventprovoquerirritabilité, nervositéjnsomnies.

Il nexistepasdedonnéepermettantle mettreenévidenceou d’écarterun risqueéventuelde
la méthamphétaminehezl’'enfantallaité [137].

Opiacés T

En casde consommatiord’héroine« derue »,le passagelansle lait estinconnuainsiquela
naturedesproduitsde coupageassoci€g139]. Lors de la prise de traitementde substitution,
la quantitéde méthadoneu de buprénorphinegngéréevia le lait estfaible ; elle estdel’ordre
de 3% dela dosematernellepour la méthadoneet 1% pour la buprénorphineConcernante
Tramadol, 'enfant allaité recoit environ 3% de la dose maternelle.Aucun événement
particuliern’estsignaléretenua ce jour chezlesenfantsallaités[75, 139,140].
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L'allaitement diminue la durée et lintensité du syndrome de sevrage de I'enfant,
probablemenplus par les capacitésde maternagejue par le passagelessubstancedansle
lait materne[141,142].

5.8 Risque de mort inattendue du nourrisson (MIN) T

Du fait des nombreusesrariablesconfondantedes donnéesscientifiquesprobantessont
contradictoireset insufiisantes.Le risque augmentéde MIN doit étre considérédansle
contextegénéraljncluantmodedevie etexpositionin uteroa dessubstance®xiques.

Alcool T

L’exposition prénatalea I'alcool affectela maturitéet le fonctionnementlu systémenerveux
autonome,rendantcompte en particulier d’'une réductionde I'activité parasympathiquet
I'exposition. Cette atteintedu systemenerveuxautonomerend comptedu risque majoréde
MIN. Le risquede MIN estmajoréet potentialiséencasde consommatiometabacassocié&
l'alcool : il estmultiplié par 11,79 chezles nourrissonsdont les méresont déclaréa la fois
boire et fumer au-deladu premiertrimestre,comparéa 3,95 fois en casde consommation
d’alcool uniguementu-delddu premiertrimestreet 4,86 fois encasde tabagismeainiguement
au-deladu premiertrimestre[143].

Cannabis T

Scragg,danssonétudecas-témoimpubliéeen 2001 rapporteunemajorationdu risquede MIN
en casde consommatiorde cannabifumé pendanta grossess¢OR = 1,60 ;95%IC 1,13,
2,27) ou aprésla naissanceu moins 1x/semaingOR = 1,73 ;95% IC1,23, 2,43)ajustésur
la consommatiomuotidiennede tabacfumé[144].

En casde consommatiorpaternelleau momentde la conception Klonoff-Cohenidentifie un
risquesignificativementmajoréde survenuede MIN (OR 2,2 : 95%IC1,2-4,2),nonretrouvé
encasde consommatiomaternellgpendanta grossessgl45].

Cocaine T

La méta-analysele Fareset al. en 1997 montreun risquestatistiquemensignificatif chezles
consommatricesle cocainelorsqu’ellessont comparéesu groupesansdrogue(OR = 4,1 ;
95% IC 3,2-5,3), mais pas lorsqu’elles sont comparéesau groupe consommantd’autres
drogues/polydrogues (OR= 2,7 ; 95% IC 0,9-8,2)[146]. Faresconclutquel’augmentation
derisquede MIN ne peutpasétreattribuéea elle seuleal’expositionin uteroala cocainede
manierespecifigue maisal’expositional’ensembledessubstances.

Opiacés T

Les étudesépidémiologiquesiatantdesannéesl 990 ont montréun taux de MIN environ5
fois plus élevéchezles enfantsexposésn utero aux opiacés.Le taux passede 1,39a 5,83
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pour 1 000 enfantsen casd’expositionaux opiacésavecun OR de 3,2 pourla méthadonet
I'hnéroine(95%Cl 1,2-8,6)[147-149].

5.9 risques pour le devenir de I'enfant

Alcool T

Outre les répercussionsgphysiquesa long terme (troubles de croissance,conséqguences
physiques,esthétiqueset fonctionnellesdes malformations)du Syndromed’Alcoolisation
Foetale, I'exposition prénatale a I'alcool rend compte de troubles neuro-cognitifs et
comportementauikl50-152].

Méme une exposition modérée peut entrainer des troubles neurologiquesdont les
manifestationyont survenirchezle nourrissonmaiségalementhezl’enfant, 'adolescentket
'adulte. Si le SAF représentela manifestationla plus visible des conséquencesle
I'exposition prénatalea I'alcool, le terme Troubles du Spectrede I'Alcoolisation Fcetale
(TSAF) serapportea touteunesériedetroublesprésentshezdesindividus présentanbu non
une dysmorphiefaciale et des malformations[151, 153-155]. Ainsi, toute consommation
d’alcool peut entrainerdesconséquenceseuro-anatomiquest cognitivo-comportementales.
L'IRM peutrévéleroutrela microcéphaliedesanomaliesdu corpscalleux,du cerveletetde
I’hippocampe,ainsi que destroublesde migration neuronaleet du volume de la substance
grise (gyri cingulaire, médio-frontaux, noyaux caudés) [156-158]. Les conséquences
fonctionnellessontvariées. retarddesacquisitiongpsychomotricestroublesneurocognitifset
comportementause révélantchezl'enfant voire I'adulte (difficultés d’apprentissagejéficit
mnésique,diminution de la fluence verbale, troubles des fonctions exécutives,troubles
psycho-comportementawet psycho-afectifs, troubles déficitaires de l'attention avec
hyperactivité)responsablesge dysfonctionnementpersonneljnterpersonnelscolaire,social
et professionne]106,152,154,155,159-167].

Sur le plan épidémiologiquejes TSAF représentenka causela plus fréquentede troubles
cognitifs en Amériquedu Nord, devantla trisomie 21 ou l'infirmité motrice cérébralg162].

Unerevuede la littératureentre1973et 2015publiéeparPopovaet al. en2017fait étatd’'une
prévalencenondialedu SAF de 14,6 pour10000personneg$lC a 95 % 9,4-23,3)[168].

Les étudesen FrancesontpeunombreusesEn 2018,SantéPubliqueFrancedanssonrapport
de surveillancedes TSAF par analysedes donnéesdu programmede médicalisationdes
systémesd’information en Franceentre 2006 et 2014, indique une prévalencede TSAF
rapportéede 0,48 caspour 1 000 naissancesncluant0,07 casde Syndromed’Alcoolisation
Foetale(SAF) pour 1 000 naissancemaisd’importantesdisparitésrégionales)a régionavec
la plus forte prévalenceétantI'lle de La Réunion (1,22 pour 1000) [169]. Ces résultats
sous-estimentnéanmoind’importancedesTSAF, notammentufait dela difficulté arepérer
les enfants présentantde tels troubles et de I'absencede donnéesau-delade la période
néonatale.



Il est classiguemeniestimé que les TSAF concerneraienien France au moins 1% des
naissancessoit environ 8 000 nouveau-négar an. Cela implique que prés de 500 000

Francaissoufrenta desdegrédiversde séquellesiel’alcoolisationfoetale La consommation
d’alcool pendantla grossesseeprésenteainsi la premiere cause,évitable de surcroit, de

handicapmental non génétiqueet d’'inadaptationsociale de I'enfant en France.Son co(t

socialestimportant,estiméenmoyennea 1,3 million d’eurospourtouteunevie [170-171].

Cannabis T

Chez la souris, I'activation répétéeet importantedes CB1R a des périodessensiblesdu

développementérébrakffectel’expressionetla fonctiondel'insulin-like growthfactoretdu

systemefcetaldesneurotransmetteursge dernierétantimpliqué danslesfonctionscognitives
supérieure§l 72].

Il estretrouvéde possiblesassociationgositivesentreconsommatiormaternelleanténatale
de cannabiset troubles du comportement(B=0,27, 95%IC 0,02-0,52),ainsi que lors de

I'expositionpréconceptionnellaucannabigB=0,53,95%IC 0,29-0,77)173].

Chez I'enfant, des troubles du sommeil peuvent persisterjusqu’a 3-4 ans [174]. Les

principalesdonnéesde suivi a long terme révelentque ni la croissanceni les capacités
intellectuellesmesuréepar le QI de I'enfant ne sontperturbéesll existedesdifficultésdans
I'apprentissageen relation avec des troubles cognitifs et du comportementLes enfants
présententlavantagale symptomesl’hyperactivité detroublesdel'attention,dela mémoire,
du raisonnementde I'abstraction (mathématiques). Ces difficultés sont sourcesd’échec
scolaire.ll aétéégalementécrituneplusgrandesurvenualetroublesanxio-dépressifdesla

préadolescencfl75-179]. Un déséquilibred'activité du cortex préfrontaldorso-latératiche

en récepteurs cannabinoides,impliqué dans les fonctions exécutives (abstraction,
raisonnementprise de décision...)a été mis en évidencechezles jeunesgensde 18 a 22 ans

exposésn utero[180].

Cocaine T

Aucun élément morphologiquespécifique de I'exposition prénatalea la cocainen'a été
identifié dansdesétudesa long terme[181-182].L'impact négatifsurla croissancepersiste
au-delade la petite enfance,méme apres ajustementsur les facteursde confusion, en

particulier sur le rapport poids/taille et notammenfjusqu’al’age de 10 ans[182-184].Les

enfantsnés a terme les plus fortementexposésa la cocaine,associée une sousnutrition

précoceprésentaientin indice de massecorporelleplusélevéal'agede 9 ans[185].

Une revue systématiquede la littérature a analyséles effets sur le niveau cognitif, les

performancesnotriceset le comportementhezl’enfant[186]. Concernante niveaucognitif,

il n’est pasretrouvéde différencesignificative parmi4 étudesde type exposés/noexposes,
avec néanmoinsune tendanceau QI plus faible chezles enfantsexposéset desdifficultés

d’apprentissagédansle casde 3 étudesLesétudesconcernantes performancesnotricessont
discordantes la majorité n’identifiaient pasde trouble majoré, deux étudesmontraientdes
performancegplus faibles pour desexpositionstrésfortes. Pourle comportementsi 2 études
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de type exposés non-exposés’ont pasrevéléde différenceune étudeultérieureaidentifié
chezles enfantsexposéplusdetroublesoppositionnel®t detroubleshyperactivité/déficide
I'attention [187]. Une altérationdu contrdle cognitif via une altérationdu fonctionnement
cérébraldansles airesfronto-pariétalesmpliquéesdansles processusle prisesde décisiona
égalementété observée[188]. Néanmoins,pour I'ensemble de ces études,les facteurs
environnementauxnotammente placementdesenfantsexposésn utero a la cocdne dans
desfamilles d’accueilou leur adoption)semblenjouerun réle importantdansla dégradation,
le maintienou 'améliorationdescomportementdesenfantsexposé$181-188].

Amphét amines T

Chezles enfantsexposésaux amphétaminen retrouveune augmentatiorde I'anxiété, des
troublesdépressifsune dysrégulatioremotionnelle ainsiquedetroublesexternalisésletype
TDAH [124].

Opiacés T

De nombreusegtudesn’ont pasrévéléde differenceen termesde développementognitif

aprescorrectiondesbiais lies aux conditionssocio-economiquefd 89-196]. Toutefois,dans
une large méta-analysecomparantl 455 enfantsexposésaux opiacésversus2 982 non
exposes,Yeoh et al. identifient des niveaux de performanceinférieurs aux échellesde
développemennoteurset cognitifschezlesenfantsexposésaO - 2 anseta 3 - 6 ans.A noter
guela différencen’estplusstatistiqguemensignificativechezlesjeunesde 7 418 ans[197].

La consommationmaternelled'opioideset la survenuede syndromede sevragenéonatal
(NAS) sontassocieea desdéterminantsle santémentalealtéréschezl'enfant[198]. Uebelet
al., dansune cohorteaustraliennegnt démontréplus spécifiquementjueles enfantsayantdes
antécédentsle NAS étaientsignificativementplus susceptiblesl'étre hospitaliségour des
déficiencescognitives (OR = 2,8), destroublespsychologiquegOR = 2,9 ;y comprisdes
troublesde la paroleet destroublesdela langue(OR = 3,6), destroublesdu spectreautistique
(OR = 3,6), destroublesdu comportemenét en particulierdu contréledesémotions(OR =

4.1)[199]. L'étiologiede cestroublesresteencoremprécise; néanmoinsil estreconnuqu’un

stresspeutavoir un impactsur les structurescorticalesendéveloppemengnparticulierdans
les zonesdu cerveaumpliquéesdansle comportemensocial et I'anxiété,tellesquele gyrus
para-hippocampiquet le gyrustemporalmoyen,respectivemer{200-201].
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6. Dépistage et prise en charge recommandée T

6.1 Aborder les consommations de substances psycho-a ctives avec les T
femmes et leur conjoint(e) T

Plusle professionnelborderasystématiquemené thématiquedesconsommationgnieuxil
adapterasondiscourset plusla patientesesentiraen confiancepourenparler Poursesentira
l'aise, il aurabesoind’avoir anticipédesréponsegositives,de savoirrépondreaux patientes
(les effets surla grossesset les conduitesa tenir) et de connaitrdes professionnela qui les
adresser

Les questiongdoiventétre simples,sansconnotationmorale; le professionnetioit introduire
les SFA commeun théme« naturel» de la consultationLe fait de signalerquecesquestions
sontposéesa toutesles femmes,de disposerdesafficheset mettrea dispositiondesdépliants
ensalled’attentepeutétrefacilitateur(avisd’expert).

([HPSGHXHVWLRQV
Au coursde cesderniersmois, avez-vouseul'occasionde consommedessubstances
psycho-actives? Des tranquillisants,des somniferes? Des médicamentscontre la
douleur(CodéinetramadolLamaline®...?)
Vousdiriez quevotre consommationg’estplutétdu vin, dela biére,durhum... ?
Est-cequevousfumez? Qu’est-cequevousfumez ? Descigarettesdu commerceou
roulées? Autre chose? Est-cequecavousarrive de fumerdu cannabis?
Quepouvez-vousne dire survotre consommatiome boissonslcooliséesu coursde
cesderniersmois? Avantla grossess@
Quandvousétesstresseeangoissée;ommentfaites-vougourtenir le coup?
Quandavez-vousu unverred’alcool, biereou vin pourla dernierefois ?

6.2 évaluer pour agir T

Le dossiermédicaldoit étre précisémentenseignéurlesconsommationde SFA : toutesles
consommationanémefaibles, sontimportantesa retranscrirece qui permetde s’assureque
le sujetadéjaétéabordéetd’apprécied’évolution de cetteconsommation.

Pour évaluerla consommatiord’alcool et la transcriredansle dossierde la patiente,il est

nécessairdeconnaitrda notiondeverrestandard.
(voir Figurel).
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Lors Tde T'anamnese, Til Test Tpréférable Td'aborder Tes Tconsommations Tde TSPA T
aprés les antécédent s médic aux et chirurgicaux, une fois une relation de T

con ¥ance Tinstaurée T(accord Td'e xpert s). Tll Tconvient Td'inter roger Ttoutes Tles T
femmes Tenceintes Tsur Tleurs Tconsommations, Ty Tcompris Tors Tde Ta Tpério de T
autour Tde Tla Tconcep tion T(accord Td'e xpert s). Tl Test Trecommandé Td'évaluer T

toutes Tes Tonsommations Te Ta Temme Enceinte & Thaque Tonsult ation Bvant T
de Tdélivr er Tdes Tconseils Td’'abstinence Taccord ™e xpert s). Tl Bst Tecommandé T
de questionner les consommations du conjoint(e) (Accord d'e xpert s).

Lors de I'anamnese,il est préférable d’aborder les consommationsde SFA apréesles
antécédentsnédicauxet chirurgicaux, une fois une relation de confianceinstaurée(accord
d’experts).ll convientd’interrogertoutesles femmesenceintessur leurs consommationsy
comprislors de la périodeautourde la conception(accordd’experts).ll estrecommandé
d’évaluer toutesles consommationgle la femme enceintea chaqueconsultationavantde
délivrer desconseilsd’abstinencgaccordd’experts).ll estrecommandéle questionneies
consommationgu conjoint(e)(accordd’experts).

Méme si les femmesde tous les milieux sont concernéesjl est essentielde porter une
attention particulierea celles qui présententiesfacteursde risquesde consommatiorplus
importante:
»  Facteurs environnementaux faibles revenus, précarité, isolement, vie urbaine,
conjointconsommateude SFA, conjointviolent, conflits familiaux.
" Facteurspersonnels femmejeune,étudiante célibataire présentantin troublede la
personnalité,un trouble anxieux ou de I'humeur, une faible estime de soi, un
antécédendetraumatismealansl’enfance,deviolencessexuellesde délinquance.

La situation personnelleet environnemental@le la femme (du couple), sesbesoinset ses
ressourcesloiventétre évalués L’EPR, devenuobligatoirepour toutesles femmesenceintes,
permetdel’explorer et de proposeiun accompagnemeiidapté.

Les auto-questionnairesvulnérabilités-addictiongdéveloppépar certainequipesal'image
de celui du Grouped’Etude Grossesset Addiction (GEGA) peuventaider pour repérerdes
facteursassociésuxconsommationghttp://www.asso-gega.grauto-questionnaire22.htm)

En casde situationsimple,le professionnepeutréaliseruneinterventionbréveet suivreseul

la patiente.En casde présenced’au moins un élémentinquiétant,la situationestestimée
complexe et nécessiteraun travail en réseaupersonnaliséet coordonnépendanttoute la

grossessetapreda naissance.

En l'absencede questionnair&alidé enfrancgaispourle dépistagelesconsommationse SFA

pendantla grossessece sont ceux utilisés pour la population généralequi peuventétre
utilisés(voir CAST, AUDIT, T-ACE enannexe) En permettant’évaluerlesusagesocifset

la dépendanceijls constituentune aide pour repérerquelles patientespeuventrépondre
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favorablementa une interventionbréve réaliséepar le professionnelde premiereligne et

celles pour lesquellesil est préconiséd’adressera un professionnelde I'addictologie.

L'intervention breve consistea recueillir I'information concernanta consommatiordéclarée
d’'une substancepuis délivrer une information sur les résultats de I'évaluation de la

consommationsur la corrélationentreconsommatioret conséquence®t enfindedemander
au consommateus’il envisagede réduiresaconsommatioret les moyensqu'’il envisagede

déployer ([202] et Annexe 2: « Outil d’aide au repérageprécoceet interventionbréeve :

alcool,cannabistabacchezl’adulte »).

En dehorsde la grossesseune rencontre« pour faire le point » avec un professionnel
d’addictologieseraproposéen casd’usagenocif :
Alcool : quotidien> 2 verresparjour et/oualcoolisations>6 verres ¢ 1x parsemaine
Cannabis 1 joint parjour et/ou> 4 joints paroccasion
Héroine Cocaine touteconsommation

Par contre, cette orientation sera proposéea toute femme enceinte qui poursuit sa
consommatiorapresdécouvertede la grossessendépendammende I'importanceet de la
fréquence.

Des adresse®t desinformationscompEmentairegpeuventétre obtenuesaupresdu numéro
vert de Droguesinfo Service (0 800 23 13 13), Ecoute Alcool (0 811 91 30 30), Ecoute
Cannabiq0 811 91 20 20) ou auprésdela missioninterminisérielle de lutte contrela drogue
etlesconduitesaddictivesMILDECA :
https://wwwdrogues.goufr/la-mildeca/publicationsy.

6.3 Prise en charge en fonction des dif férentes situations

En fonction des réponseslors des différents entretiens,on peut distinguer différentes
situationsqui vont conditionnerl’attitude et les propositionsdu professionnekn termesde
suivi degrossessetd’accompagnemerspécifique.

En Tas T™e FBituation Bimple Ttableau T)E®t Te Tisque Taible Du Téger Ttableau B) T
le Tpr ofessionnel Tpeut Tgér er Tseul Ta Tsituation. TDans Ttous Tles Tautr es Tcas, Tun T
travail Ten Tréseau Tcoordonné Test Trecommandé T(accord Td'expert s). Tl Test T

également Tecommandé TO’e xplor er Ta Bituation [lobale, Tenvironnement He Ta T
patiente Tet Tson Tréseau Tde Tprofessionnels Tavant Tde Tproposer Tdes Taides T
complément aires (Accord d’expert s). T
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7D E O H Olxssificationdessituationsenfonctiondesélémentsie contexte

CONSOMMATION T OCCASIONNELIET

Modalité consommation

Antécédentd’arrét

Problemes
sociaux/ familiaux

Contexte psychique

Polyconsommation

Santé

Contexte obstétrical

Minimale

Réussiteou abstinence
prolongée

Absentsou modérés

Pasdetroubleactuel
ni antécédent

Non

Suivi médicalrégulier pasou
peude problemede santé

Découverteprécoceadela
grossessesuivi régulier

NS}V Yu % &E
O U §qJvcudvse
EZ & E

REGULIERH

Alcoolisationponctuelle
importante

(« bingedrinking », défonce),
usage

aviséeanxiolytique,
antidépresseur

somnifere stimulant

Jamaigéussiou repriserapide

Importantschroniques

Fragilité émotionnelle,
difficultés
agérerlesémotionstroubles
dela personnalitéantécédents
detroublesanxio-dépressifeu
detraumatismes

Oui

Suivi médicalabsenbu
irrégulier
multiplesproblémegie santé

Découvertagardivedela
grossesse,
suivi irrégulier

Z [%o@eEH BY ouZes u WE]vodIX ]3v]
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6.4 Recommand ations en fonction de la pério de de rencontre avec laT
patiente T

Consult ation de suivi gynéc ologique ou préconcep tionnelle TT

En casde consommatiorde SFA chezune femmeen dgede procréef proposerune
information sur l'impact des SFA sur la grossesset I'enfant et conseillerl’arrét de la
consommation. Si nécessaire,lui proposer une orientation vers une consultation
spécialisée.En I'absencede projet de grossesseproposerune contraceptionefficace
(accordd’experts).

De nombreusegrossessese sontpasprogrammeedges consommationsiespremieres
semainegsle grossesspeuventavoir desconséquencedNP?2) et sontsourcede strespour
les femmes(avis d’experts).Informer sur les dangersd’une grossesséébutantavecdes
consommationge produit(accordd’experts).

Préconiserun arrét de l'alcool chezI’homme 3 & 6 mois avantla conception(avis
d’experts).

Informer sur le risquedes SFA pour la propresantéde la femmeet leurséventuelles

interactionsavecleur contraceptior{accordd’experts):

Sialcool> 7 verres/semaineprévenirdu risquemajoréde cancerdu sein.

Si cannabisfumé (associéau tabac): contraceptionoestroprogestativa discuter

selon lesrecommandationsgbacet grossesse.

Si consommatiorexcessivele risquede pertede contrdlede soi, responsablée’oubli

de pilule ou de préservatif avec risque de grossesseanopinée, fait préférer la

prescriptiond’'une contraceptiord’actionlongue.

Si la patienteconsommedes opioides,elle doit étre prévenuedu dangemour le faetus
d'un sevragependantla grossesseet de la possibilité de traitementsde substitution
compatiblesavecla grossessetI'allaitement.

Consult ation en cours de grossesse T

Aborderla questiondela consommatiore SFA :
lors dela déclaratiorde grossesse
lors del'entretienprénatalprécoce
a chaqueconsultationde suivi de grossesse ll estimportantde ne pas poserla
guestion uniquementa la premiére consultation, la femme peut signaler une
consommationapres plusieurs consultations avec I'instauration d’une relation de
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confiance. Une hypertension artérielle gravidique doit faire interroger la
consommation.

a chaqueéchographiect systématiquemergn cas de détectiond’un trouble de la
croissanced’anomaliesvasculo-placentaires;une malformationfcetale.

en fin de grossesseet en particulier si la femmeexprimele désird’accouchement
sousle secret.

lors dela consultatiord’anesthésig@ré-accouchement

Evaluer I'exposition & l'alcool, au cannabis,a la cocaine,aux médicamentsen

interrogeantles femmes enceintessur leurs consommationsdes semaineset mois
précédantcette grossesseCet abord, moins culpabilisantd’emblée,permetd’estimerle
risqueendébutdegrossesse.

Pourrespecteta demandalesfemmeg209], centrerle discourssurla grossesse

Commentla femme s’est-elle apercuede sa grossesse®uand ? Noter la date.
Calculerle terme.

Quels sont les antécédentgnédicaux, chirurgicaux, obstétricaux,leur évolution
jusqu’acetteconsultatior?

Puis s’enquérirdesfacteursde stress,desconditionsde vie, desconsommationsle
substancepsychoactives..Connaitreau mieux le modede vie, lesressourcestles
besoinsde la patiente permettrade lui proposer quand c’est possible,les aides
appropriéesll est aidant de demanderaux patientesleur accord: « J'ai besoin
maintenantde vous poser des questionspersonnellespour mieux suivre votre
grossesse (poumieux m’occuperde votre enfant). Vous permettez®. En casde
consommationde tabac, d’alcool, de drogues,de médicamentgpsychotropes|es
replacemparmilesfacteursderisquesmédicauxpourla grossesse.

Surveillancadela grossesse

Chezune femmeenceinte toute consommatiorde SFA doit étre considéréeecomme
unmeésusage.

Conseillerl'arrét des consommationgvoir fiche RPIB en annexe)saufen casde
dépendancea l'alcool (le sevragedoit étre médicalisé)ou aux opiacéqsevrage
contre-indiquéet indication de traitementde substitutionaux opiacés)nécessitant
d’orienterverslesprofessionnelsle'addictologieensemi-ugence.

Mettre en lien avecla maternité: obtenirl’accord dela future meérepourtransmettre
les informationsa I'équipe de maternité organiserunerencontreauprésde I'équipe
pédiatriqueavant’accouchementfin de prépareres parentsa la prise en chage
spécifiquedel'enfant.

(o< )



En Tas Te Tonsommation & Tisque Ppour Ta Grossesse (hiveau Te Tisque Teger & T
élevé) Tolliciter Tun Tvis Gynéc ologue-o bstétricien Ppour dapter Tes Thodalités T
de suivi de grossesse (Accord dexpert s). T

En Tcas Tde Tconsommation Ta Trisque Tpour Te Thouveau-né Tniveau Tnodéré Tou T
élevé), Bolliciter Tun HRvis Ppédia trique Ppour Ta Pprise En Tharge T™e Tenfant B Ta T

naissance et l'organisation de son suivi (Accord d'expert s). T

En Tas Te Tonsommation Pproblém atique Ppour Ta Fanté Te Ta Temme ©u Te $on T
enfant Ta Thaitre, Jprop oser Tune Torient ation Ters Tun Tprofessionnel Tdu oin Ten T
addict ologie (Accord d’expert s). TT

Déroulement de l'accouchement T

Encasdeconsommatiorexcessiveil convientderestervigilant :
au risque de retard au diagnosticdu débutde travail en raison d’une perception
altéréedel'urgenceetd’uneprisede décisionrepoussée.
alinterprétationdu rythme cardiaquefcetal, moinsréactif en casde dépendancaux
opiaceés.
a 'administration de TSO pendantle travail aux horaireshabituelspour éviter un
syndromedemanque.
a I'évaluation de la douleur La consommationréguliére et importantede SFA
entraineun seuilde douleursouventabaisse.

L’accueil du nouveau-néet le « peaua peau »serontidentiguesauxsituationsclassiquesvec
lesmémegeglesdevigilance.

Les Tanesthésies Tloco-r égion ales Tsont Tpossibles Tquel Tque Tsoit Tle Tproduit T
consommeé Ten Tabsence Tde Tcontr e-indic ation Tmédic ale Taccord Td'e xpert s). TI T
est Tappelé Tue Ta halbuphine TNUBAIN®) Est Tontr e-indiquée En €as @e Prise T

de ™éth adone Bu Buprénorphine. {cf. fecommandation @e Ta BFAR 2009) T225]. T
La Tprescription Td'antalgique Tdoit Ttenir Tcompte Td'une Tdépend ance Tet/ou T
d'antécédent de dépend ance aux opioides (accord d'expert s).TT
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Suites de couches T

Certainssignescliniquesdoiventfaire pensera une possibleconsommatiorde SFA, et
amenetesprofessionnela questionneta mereensuitesde couches
Troublescardiaquesnaternels
Signesde sevragalela méreet/oudel’enfant
Retardde croissancelu nouveau-né
Syndromedysmorphiqueu de malformationgpouvantfaire évoquemn SAF

En casde risquede syndromede sevrageauxopioides)e nouveau-né&erasurveilléparune
équipepédiatriquell seraévalué,de préférenceavecla mere,parles scoresde Finneganou
de Lipsitz. Son expressiorpeut étre modifiée lors de co-consommationd.e traitementest
fonction de I'état de manquede I'enfant. I commencepar des soins de nursing pour
minimiser la stimulation non sensorielleou environnementalemaintenir une température
optimale,réagirrapidementux signauxdu nourrissonatteindreun apportcaloriqueoptimal.
Lorsque nécessaireces soins sontcomplétéspar I'utilisation du chlorhydratede morphine
[125].

En casde traitementa la méthadoneou a la buprénorphinela perceptionde la douleurest
majoréeen post-partumgen particulieren casde césariennegeci pendant24 a 48h, pouvant
rendrenécessairéassociationa d’autresantalgiques.

En Tas Te Tonsommation T™e TSO, ™ alcool, e Tocaine Bu T amphét amines B T
proximité de la naissance, il est recommandé de : T
- TSurveiller Tla Tsurvenue Tde Tsyndr ome T'impr égnation Tet/ou Tde Tevrage Tdu T

nouveau-né (Accord d'expert s).TT

- Prioriser Ta pProximité Pparents-enfant €t Tes méth odes fion Médic amenteuses TT
réduction Tes Btimuli, port age, Peau & Peau, bain Enveloppé, Emmaillotage...T
(Accord dexpert s). T

Concernantla possibilité ou pas d’'allaiter, I'attitude doit étre globale: la prise du produit
est-elle compatible avec un maternage adéquat pour I'enfant ? Quelle balance
bénéfices/risquegpeut-on dégager? Quelle attitude de réduction des risquesliée a la
consommatiomu produit?
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- TAlcool T: Tdéconseiller Tl'allaitement Ten Tcas Tde Tconsommation Trégulier e T
pour suivie. TEn Tcas Tde Tconsommation Tponct uelle Td'un Tverre Td'alcool, Tl Test T
recommandé Tde Tespecter Tin Tmninimum Te Rh Bvec Ta Tnise Bu Bein TAccord T
d’expert s). T

- TCannabis THéconseiller Tallaitement €n €as f@e poursuite @e Ta Tonsommation T

(Accord dexpert s). T

- THéroine, Tcocaine Tet Tamphét amines T. Tcontr e-indiquer Trallaitement T(Accord T
d’expert s).TT

- T Méthadone Tou T buprénorphine T:Trecommander T l'allaitement T (Accord T
d'expert s). T

En casde consommatiomonctuellede cocdne chezunefemmequi allaite, tirer et jeterle lait
pendan®4 a48 heureqd138].

Conseils pour la sortie T

La mise en place d’'un réseaude suivi postnatal,tant médical (médecintraitant, PMI,
addictologuepsychiatre)que psychologiqueet sociald’'une part etla poursuitedela prise
en chage maternellesur le plan addictologiqued’autre part sont impérativesafin de
coordonnetesactions.

Le Tisque Te MIN Tajoré En Tas He Pprise Te BPA Toit €tre Tappelé &u Touple, T
en particulier concern ant le « cosleeping » / « co-dodo » (Accord d'e xpert s).TT
EnTcas T’ absorp tion Taccidentelle Tpar Tenfant, révenir Tes Parents ™u Tisque T
d’int oxic ation Tgrave Tavec Tle Tcannabis Tet Tdu Trisque Td'overdose Tavec Tla T

méth adone (Accord d'expert s). T

Un Enfant & Tisque Te TSAF Toit Déné ¥cier T'un Euivi Précoce €t prolongé Tu T
développement Bur Te Tmodele ™e Buivi Tes houveau-nés Wulnérables Taccord T
d’e xpert s). Ta Pprévention Te Ta Tépr ession post-p artum, Taquelle Peut Majorer T
le risque de re-consommation constitue une priorité (Accord d’expert s).TT
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Annexe 2. Fche HAS « TOutild’aide au repérage T

précoce et a l'intervention breve T;alcool, cannabis, T

tabac chez l'adulte T»T

HA S Outil d'aide au repérage preécoce
* et a I' intervention bréve

ALCOOL, CANNABIS, TABAC CHEZ LADULTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Alcool, tabac et cannabis sont les 3 substances psychoactives les plus consommées en France.
Le repérage précoce accompagné d'une intervention bréve constitue une réponse individuelle & des consom-
mations a risque de dommages physigues, psychigues ou sociaux.

REPERAGE PRECOCE
I

[ o I

Consommation déclarée Evaluation du risgque Intervention bréve Accompagnement

o et A quu:IIu:?Frcquu:n-:c
Comsommtian en cas de datsence de FEErer ¢
e B 2 risque consommation | consommation
a rsque A Fisgue = Ay
Comizien de verms sandard ':-Smsmnd.!n."pl.r,mt o
par jour o par semaire T = 21 worres standard semaine .{—) . X
- . L1 uztionmal
T *:-?ms!md.!u.‘pu.mc =
= 14 warres standard/ semaine Evaluation HAenfors
S | Combion de verms sardard | > 4 verres standand durisque | des conduites
par oocesion 7 cocasion lscide, itn ] favorablss
par (o, 2, repes] & ln zanté
*- Furmes-vous du carnmabis 7 Oui Voir cas
i panticulors
- Fumes-vous du tabac 7 O

Plus les consommations sont précoces, intenses, réguliéres, multiples et en solitaire t plus le risgue de dommages augmente.
De nombreux outils spécifiques sont disponibles sur les sites de ['lnpes et de la Fédération Addiction.
o,

pY

A

REPERAGE PRECOCE
|

| O I

Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention bréve Accompagnement

Ouestionnaire FACE [Fomsle posr approcher la corsommation d'aimal par entretien]

|
1. A quefie MMeqUERCE CONSDMMEZ-VOUS 085 Dofssons contenant o8 Faicoo 2 H _ 1. ‘J.r - ?
Jemais = 0 ; Une fois par mots ow moins = 1 ; Dew & 4 fois par mois = 2 ; Deux a3 fois par semaine =3 ; E I
e T cuphs - & : Verre standard = 10 grammes dabeool pur scat

Man =0 ; Chii = 4 ; Boare: du risque de dommages ¥
% Toute consommation pandant |a grossesse
‘du scon fota! ; hommes (H) / fammas (F]

Pl ks cur el - H ks 00 5 ; F Mol g 4 - renforoement des conclufies fvorabiss d i santd T
Consommeion ayoasshve probabk - H 5 8 8 ;F - 48 8 : infarvention bréve = Rizque fetal I8 3 |8 consommation d'slcoo
Depancianns: probatio - H of Fples oa 8 - proposar une consulintion Jaddicfologio chez les fammes [sunes.

= Toute consommation reguliee d'slcool en
dessous de 26 ans est arsgue.

Pratiques & risque majorant les dommages Zim < Interactions elcool-madicaments.

3 Consommetion eplsodigue massive [Dinge oinng, chesz la f — < Malamies chroniques et preceutions par
Diure expresse, kresse 2igle) @ 4 parlr de G vemes dés be projet rapport & Falcool
standard (soit 60 draicool) par occaskon. de grossesse < Consommation d'alcool par les patiants

= Association avec |e cannanis ou d'sutres Inpes i Bges, affecias de troubles peychisinigues ou
substances psychoactives. & \ prenant des meadicamants psychotropes.

Z. Combien de verres standand buvez-vous, ies jours od vous buver oe falcoo 7 10l dewin & 12°, 25 of cla boksne & 57 fhigm, sodas
Tou2=0;3cud=1;bouB=2;Tal=3; 10 ou plus = 4 ; Boome : ACOOISS PICOpORS - pRME], T o dovn out 8 18,
2. F5i-ce qUe WHITE entourage ¥ous 3 £ des EMANgUes ConCernant VOiTe comsomms tion o7 icoo 7 0l kol 8 ATTHNERY, st s gt
Mon =0 ; Chi = 4 ; Soore :
4. Vous est-il armvé de consommer de Fafcool fe matin pour wis semir en fome 7 L o r ™y
Mo =0 - Chii = 4 - Soore © Situations particulieres ~O,
' ) ) entrainant une majoration
5. Vious est-1] armve de boire et de ne plus wous Souvenir e matin de ce que vous 3vez pu of /e ou Faire 7 1
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Ouestionnalre CAST [CmnobisAbuse Soremning fesf

1. Avervoos féfd fumé du camnabis avant midi ?

2. Aver+ous 0éfd fumé du camnabis lorsque vous étier sedlfe] 7

1. Avervoos féfd ey des probiemes de mémoire quand vos fumer du canmabis 7

4. Des amis pw des membres e volre famaie vous om-15 088 ot qoe vous devier réolire vo ire consommation oe cianabis ?

5. Avervoos fefd essaye oe réouire oo oCIMALer wpire COMSOMIMAtion of camnabis sIns y parvenir ?

E. Avervoos féfd ey des probiemes 4 cise de vilre comsommation e cannabes (dispuie, bagarre, sccider, moovais résoitat 3 Fécole_) 7

Daur rporsss positives au fos! dovarnt amansr i FINROger SANASETIaN! S s CORGQUGNDSS 0 B CORSMMANon - Infanvention brova. oo
Trois riporses positives oU pls doleT Bmanar & GRTEnsE Une corsitation Cacdiciviogle.

L Dusestionnaire tBBAC « Fumer-yous du mhac 7=
S oW 51 NON
Comsell darmt = AVEZ-VOUS 08]3 fume 7 =
o Wimer- wooer iy oot ooy o forerse oty Sie covvermom? der drger o Simon, b poent wir oo .
for covsommat o of e, 5 bémdfoes oe fore o ! ks metides o sevge s Siowi:
Froposer LR JCCom EmEm « pendunt comiven de demps Te
s i o depud quand oves oS ot s ,'-'—"-"'—-'-"

adver-vous o emasoge o et der e fmer e
« Maler-wous o b e fe femps den pader dans wae gookaine consolimiion e

REPERAGE PRECOCE
I

| I (2)

Consommation déclarée Bvaluation du risgue Intery e Accompagnement

4 Intervention bréve concamant la réduction ou I"arrét de consommation de substance(s) psychoactive(s)
= Aestituer les resultats des questionnalres de consommation. = Expliquer l2s méthodes utiisabies pour rédulre ou amétar sa
= Informer sur e risques concarnant |2 consommalion de consommation
substance. < Proposer des objectits at lalsser e cholx
=+ Evaluer avec ke consommateur 563 rsques Dersonnss et < Evaluer la motivation, le bon moment et la conflance dans |2
situationnels. réussite de la reduction ou de 'amat de la consommation.
= |dentifer les représantations et les attentes du consommateur. = Donner |2 possibilta de reévaluer dans une autre consultation.
= Echanger sur Nintarat parsonned e 'EmeS ou o2 18 reaucion de = Remetitre une brochune ou oneniar vers un site, unsa application,
la consommation. uni association, un forum... J
| w b Motivartion pour recine ou amiler sa consommasion da substonos psychoactie
-y < Adopier une posture partenariale ——ttt—t—t—+—+—+—»
\cf favorisant i3 confence et les achanges o 4 2 3 4 & B T B 9 40

[elllance thérapeutig
L bon momaent pour neduine ou amelar 53 consommation da substance peychoactiva

= Echenger eves le consommi ur sur =a modivation, I } } } } } } } } } >

Ea confiance dans |a rsussite de duction ou d'amat de o 1 -] 3 4 5 B T B ] {0

53 conmommetion et déterminer al c'e 2 baon minmient

gracs & 3 échelles sur lesquelies || va se Situer.

Confianoe dars b oussie du projet de néduing ou amitan sa consommation de
peyohoactve

REPERAGE PRECOCE
I

Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention bréve Accompagnement

.~ N
hccompag"aﬂe—t des consommatewrs ’

Les professionnels de santé accompagnent les consommataurs de maniéns
durable, afin de favorizer | reduction cu Mamet de conscmmation & long
temme.
< lis soutiennant 'effort de récuction des fsquas de dommages
phyelqueas, peychiques ou soclau, dans une relation partenariale

de conmfance et d'achange. excaption at chaguea rach
= |Is soutlerment I'ebstinenca ou la modération et renforcant les autres & therepeute ot la patiant du
condultes faworables & la santa [allmentation, exarcice piysigue, eic) consoldé
= ENcas o2 [2piss 0 i CONSomMation, o2 SLvanue o8 Oommages ou \

e dépendance, une consultation de type entretien motivationnal ou ke
racours 4 une consultation oraddctologle sont proposaes.
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Annexe 3. Questionnaire AUDIT (alcohol use disorders T

test) pour le repérage des consommations d'alcool T
problématiques

SFA 2015T

QUESTIONNAIRE

QUESTIONNAIRE AUDIT

(ALCOHOL USEDISORDERS TEST)
REPERAGE DES CONSOMMATICONS PROBLEMATIQUES

Les dix questions qui sunvent dovent étre de préférence posees sans reformulation,
et cofées selon les réponses spontanées des patients. En cas dhéstation, proposer les modalités
de réponses, en demandant de choisir « [a réponse [a plus proche de la réalitgs,

1 Aq.lﬂlofrdm

const:
nétlszplﬂmﬂ-lado
vous arréter de boire

une fois que vous aviez

Jamais

1ou2

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais

parmuts
oumoins

3oud

d'une fois
par mois

Muoins
d'une fois
par mois

d'unea fois
par mois

d'une fois
par mois

Muoins
d'une fois
par mois

244 fois
parmois

5ouG

Une fois
parmois

Une fois
parmois

Une fois
parmois

Une fois
parmois

Une fois
parmois

24 3fois

P
semaine

Ta9

Une fois

Questions Points Score

4 fois ou

plus par
semaine

10 ouplus

Tous les
joursou
presgque

Tousles
Jjours ou
presgque

Tous les
joursou
presgue

Tousles
joursou
presgque

Tous les
joursou
presgque




QUESTIONNAIRE AUDIT

Questions Points Score

8. Au cours delfannée

édcouléa, combien de

fois avez-vous été

incapable devous . d'ﬁnlgh Unefois I.In;;_uls
;mg::;é:sﬁtat e par mois parmois semaine
précédente parce

que vous aviezbu?

9, Vous &tes-vous Oui, mais
blessédou avez-vous pas au
bless équelqu'un Non cours do
parcequavous Fannéo
aviezbu ? écoulde

10.Un parent, un ami,

un meédecin ou autre Oui, mais
s0k it s'est-0 nquié- pasau
1é de volreconsom- Non cours de
mation d'alcool oua-t-i Fannéa
suggéréquevous la dcouléo
réduisiezr 7

INTERPRETATIONS DURESULTAT

Tous les
jours ou

Oui, au
cours de

Qui, au
cours de

TotaL [ ]

- Unscore supérieur ouégal 47 chez Thomme et & 6 chez lafermme

estémncateur d'un mésusage actuel dalcool

- Un score supérieur 412 chez 'homme et chez la femme
seraiten faveur dune dépendance alalcool

Sociéts Frangaise d lconkogie, 20,

Point d'attention: Ceest a pourbut de repérer les personnes présentant des troubles de lussged'alcod
etnisst pas basé surles repéres da coneommation qui visent eux 8 présentarun seul oe coneommeation daleool A maoindre risque pour lszanké Pour en

EEWOIT plLs, rendez-woLE sur le site soool-nfo-senicefr
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Annexe 4. L'échelle T_ACET

T

7D E O 18 DéchelleT_ACE

T = TOLERANCE : Combiende verresd’alcool consommez-vouavantd’en

lou2(1point);
ressentit’effet ? > 2 (2 points)
A = AGACEMENT : Vousest-il arrivéed’étre agacégguandquelqu’unvousa | Non (0 point)
dit quevousdevriezdiminuervotre consommatiora’alcool ? Oui (1 point)
C = CESSATION : Avez-vous déja penséque vous devriez diminuer votre | Non (0 point)
consommation ? Oui (1 point)

Non (0 point)/ Oui (1 point)

E = EVEIL : Vous arrive-t-il de boire au réveil pour vous aidera démarrerou
pourvousremettredesconséquencedune soiréetrop arrosée ?
Non (0 point)/ Oui (1 point)

Non (0 point)
Oui (1 point)

Résultat : un score ¢ 2: indique probablementun probléme d’alcool, une évaluation approfondie est

nécessaire.
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Annexe 5. Autoquestionnaire CAST (Bvaluer sa T
consommation de cannabis) T

Evaluer sa consommation de cannabis

« Ce test doit vous permetire d'évaluer rapidement et par vous-méme votre consommation de
cannabis. Il ne s'agit pas d'un diagnostic mais si votre score est supérieur ou égal @ 7 vous rencontrez trés
probablement des problémes liés @ votre consommation »

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fumé du cannabis ?

|:| Non

O ou

Au cours des 12 derniers mois... Jamais Rarement De temps Assez Trés
en temps souvent souvent

Une seule réponse par ligne

Score 0 1 2 3 4

o Avez-vous fumé du cannabis
avant midi ?

9 Avez-vous fumé du cannabis
lorsque vous étiez seul(e) ?

9 Averz-vous eu des problémes
de mémoire guand vous fumiez
du cannabis ?

e Des amis ou des membres
de votre famille vous ont-ils dit
que vous devriez réduire votre
consommation de cannabis ?

) Avez-vous essayé de réduire
ou d'arréter votre consommation  [] ] | J J
de cannabis sans y arriver ?

@ Avez-vous eu des problémes a
cause de votre consommation

de cannabis (dispute, bagarre, ] ] J ] ]
accident, mauvais résultats a
l'école..) ?

0O 0O O
O 0O O
O 0O O
O O O
O 0O O

[
[
H
[
|

Nombre de réponse(s) |- X0+ [_X1| + |_X2|+ |_x3|+|_x4
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Annexe 6. Fiche mémo HAS « Tiloubles causés par T
l'alcoolisation foetale : repér age T»- Juillet 2013 TT
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Annexe T7.La consommation d’alcool pendant T
l'allaitement - Fche d'information pour professionnels T
de la santé TT
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Annexe 8. Synthese de conseils et recommandations T
existants T

I. En préc onceptionnel T

Danstoutesles situations,l estnécessair@’informer surles dangerset préconiset’arrét de
toute SFA dés le désir de grossessegt de préférenceavant la conception.En cas de
consommatiorde SFA chezunefemmeenéagedeprocréeiil estrecommandéle prescrireune
contraceptiorefficaceou delui conseillerd’arréterenlui proposantineaide.

Le projet de grossesseeprésenteun moment privilégié pour l'arrét des consommations
potentiellemennocives.Cetarrétdoit étreencourageet la femmedoit étre orieneeversune
consultatioret un servicemédico-sociakpécialig@spourétreaidée.

Alcool T

Sur la base que toute consommationcomporte des risques, les nouveaux reperesde
consommatiorélaborégpar SantéPubliqueFranceet 'INCa ont étédiffusésa partirdemars
2019 sontles suivants :« maximum210 verrespar semainemaximumz2 verrespar jour, des
jours dansla semainesansconsommation [2]. La HauteAutorité de Santé(HAS) propose
gu’une prise en chage adaptéeauprésd’un professionnetompétenten addictologiechoisie
par la femmesoit proposée partir desconsommationguotidiennegle 2 verresparjour et/ou
hebdomadairesupérieurea 10 verresparsemaing202].

Cannabis T

Droguesinfo service: Le principede précautionincite lescouplesdésireuxd’avoir un enfant
a cesserleur consommatiorde cannabiset de tabac,d’autantplus s’ils sontdéjasuivis pour
infertilité ou souhaitentwvoir recoursala procréatiormédicalemenassisteg¢203].

La HAS proposequ’une prise en chage adaptéeauprésd’'un professionnelcompétenten
addictologiechoisie par la femme soit proposéea partir desconsommationsl’un joint par
jour et/ousupérieuré 4 joints paroccasior[202].

Autres drogues T

La HAS proposequ’une prise en chage adaptéeaupresd’un professionnelcompétenten
addictologiechoisiepar la femmesoit proposée partir de touteconsommatior’héroineou
opiacésguellequesoientsafréquenceet quantité[202].
DesinformationscompEmentairepeuventétre obtenuesauprésdu numeérovert de Drogues
Info Service(0 8002313 13), EcouteAlcool (0 811 91 30 30), EcouteCannabig0 811 91 20
20) ouaupregdela MILDECA (www.drogues.goufr).

Le CNGOFa émisen 2015desrecommandationgénéralepour la consultationensituation
préconceptionnelle«Si vous avezun problemede poids, vous fumez, utilisez desdrogues
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illicites ou avezdesdifficultés avecl'alcool, il fautenparleravecvotremédecinll peutvous
aider ou vousadressen desconsultationspécialiséeslansles hopitaux.C’estimportantde

réglercesproblémesavantd’étre enceinte C’estimportantde le faire pourvousmaisencore
plus pour votre bébé qui risque d’étre victime avantde naitre du tabac,de l'alcool, des
drogues >204].

Un point particulier concernela contraception: L'exposition aux SFA peut avoir un effet

gravesur le feetusau tout débutde la grossesseayne contraceptiorfiable estdoncindiquée.
Par ailleurs, la consommationproblématiquede SFA peut étre a l'origine d’une prise

irréguliere de SFA ; par conséquent,toutes les femmes ayant une consommation
problématique devraient recevoir des conseils sur la contraception; les formes de

contraceptiora action prolongée(par exemple les implantsde progestérondges DIU) sonta

préférer

Cette approchefacilitera les grossessesglanifiees plutdét que non planifiéeset réduirales

risques pour l'enfant a naitre. La consommationde SPA peut induire un risque
cardiovasculairea considérer pour la prescriptionvis a vis de la prescription de la

contraceptioj205].

7D E O I8 DO6ntraceptiordesfemmesarisquecardiovasculaire HAS juillet 2013

Reco and atio Métho des de contr aception

Méthodeutilisablesansaucuneaestriction | Méthodegrogestative$PMP,

d'utilisation, suivi normal(catégoriel, progestatifinjectableimplant),
OMS) DIU-Cu, DIU-LNG méthodes
_ barriérespaturelles
Age <35 ans
T Lesavantageslela méthodecontraceptive | Méthodesestroprogestatives

sontgénéralemergupéreursaux (COC,patch,AlV)
inconvénientsMéthodeutilisablede
maniéregénéraleavecun suivi plus attentif
gu’enreglenormale(catégorie2, OMS)

Méthodeutilisablesansaucuneestriction | Méthodesrogestative$PMP,
d'utilisation, suivi normal(catégoriel, progest#f injectableimplant),
OMS) DIU-Cu, DIU-LNG, méthodes
barrieresnaturelles

Lesrisquesthéoriqgueu avéréd’emportent| Méthodesestroprogestatives*
surlesavantageprocurésparl’emploi dela | (COC,patch,AlV) si< 15
méthodeMéthodenonrecommandéde cigarettes/jour
maniéregénéralea moinsqu’aucuneautre
méthodeappropriéene soit disponibleou
acceptable elle nécessitein suivi rigoureux
(catégorie3, OMS)

Age p35ansT

L'emploi de la méthodeexposea un risque| Méthodesestroprogestatives
pourla santéinacceptableMéthodeanepas| (COC,patch,AlV) si ¢ 15
utiliser (catégorie4, OMS) cigarettes/jour




II. Conseils et recommand ations pend ant la grossesse T

Chez une femme enceinte,toute consommationde SFA doit étre considéréecomme un
mésusageNe pas parler des SRA, en particulier de I'alcool, avec une femme enceinte
équivauta lui laisserpensera tort, que sonusageestanodin.Ne pasinformer la patientedes
risques de la consommationpour elle et le futur enfant est susceptibled’engagerla
responsabilitélesconséquencesurle praticien[4, 206-208].

Une prise en chage axée sur un suivi de grossessentensifié et coordonné,associant
sage-femmegbstétricien échographistesurveillancematerno-foetal@ domicile,anticipation
des besoinsdes futurs parentsafin de réduire les risques psychosociauxpermettait de
meilleursrésultatgpérinatau116-209].

En 2015, dans son dossierdestiné aux professionnelgde santé« Grossesset accueil de
I'enfant» I'INPES a produit une fiche actionN°7 intitulée « laconsommatiorde substances
psychoactivespendantla grossesse» ce documenttéléchageablefournit des outils de
compréhensioret de bonnes pratiquespour aborderles patientesqui consommentdes
produits par les professionnelsnon spécialistesde la thématique [210]. Les axes
d’intervention sont les suivants: 1 - favoriser I'expressionet proposerune écoute; 2 -
Aborder la questionen engageante dialogueet évaluerla consommation 3 - Expliquerles
effets desproduitsdansun langagecompréhensibleninsistantsurl’absencede quantitésans
risque,lintérét d’'un arrétde la consommatiorou a défautles bienfaitsd’'une diminution et
informersurlesaidespossibles 4 - Accompagneta réflexion(faire le point surla relationde
la femme au produit identifier avec elle les bénéfices et les inconvénientsde la
consommation/)'aider a évaluer son degré de motivation, la confiancequ’elle a en ses
capacitésfixer un objectif & atteindreet mettreen placeun pland’action; 5 - s’engageren
signifiant sa disponibilité et en jamaisculpabiliseret 6 - Fairele lien, directemenkt avec
I'accord de la femme,avecles autresacteursprofessionnel®u desstructuresspécialisées,
ainsi qu'avecl’entourage,la périodede la grossessémpliquant uneresponsabilitépartagée
dansle coupleetla famille proche.

Recomm and ations génér ales OMS

Selon 'OMS [211], les professionnelsde santédevraients’enquériravec toutesles
femmesenceintessur leur consommationd'alcool et d'autresSPA le plus tét possible
pendanta grossesset a chaquevisite prénatale.

L’OMS insistesurlespointssuivants:
demander chaquevisite car certainefemmessontplus susceptiblesle signalerdes
informationssensiblespresqu’unerelationait étésolidemengtablie.
informer les femmes enceintes des risques potentiels pour la santé que la
consommatiome SFA entraingpourelles-mémestleursbébés
connaitreles instrumentsde dépistagevalidéspour la consommatiord'alcool et les
autresSRA
intervenir aupresdesfemmesenceintest/ouréférerles femmesenceintesdentifiées
commeconsommatricede SFA (passeest présentes).



Les professionnelsle santédevraientproposerune interventionbréve a toutesles femmes
enceintesconsommantle I'alcool ou desdrogueset encasde situationcomplexe connaitreet
savoir orientervers des spécialistespouvantproposerune évaluationcompléteet dessoins
individualisés comportant notamment une évaluation des modes de consommationde
substancesje la comorbiditémédicaleou psychiatrique du contextefamilial ainsiquedes
facteurssociaux.

Les soinsindividualisésconsistent sélectionnedesinterventionsgpsychosocialed'intensité
différenteenfonctiondesbesoingarticuliersdesfemmesenceinte®t ressourcesdisponibles.
Les professionnelsie santédoiventpouvoir conseillerlesfemmesenceintesiépendantegux
SFA et étre capablesde les adressera des servicesde désintoxicationsoussurveillance
médicalesi nécessair@ n'importequel stadede la grossessea I'exceptiondesopiacéstdes
benzodiazépinedJne attentionégale doit étre accordéea la santéde la méreet du feetus
pendanta désintoxicatioretle traitementajusté.

Concernantes opiacés]es femmesenceintesiépendantedoiventétreencouragéea utiliser
un traitementde substitutionsoit par méthadone soit par buprénorphinamis en place en
hospitalisationassocié unepriseenchage psychosociale.

Alcool TT

EnFrancedés2002,la SociétéFrancaisal’Alcoologie SFA [212] préconisd’abstinence

»  « Euégarda la toxicité embryo-feetalale I'alcool, il estrecommand auxfemmesde
ne pas consommerde boissonsalcooliquesdurant toute la durée de la grossesse
(accordd’experts);
unedoseminimale d’alcoolisationsansconséquences étantpasaujourd’huidéfinie,
le conseil quanta une doseminimale qui seraitsansdangern’est pasrecommand
(gradeB) ;
en casd’incapacié a appliquerles conseilsde non-consommatiori| estrecommand
d’envisager avec la femme enceinte un accompagnement type de soutien
meédico-psycho-sociat detype motivationnel(accordd’experts) ».

La SFA précisequel’entretien peutétrecomplétéparun questionnaireiblé. S’il n’existepas
de questionnairevalidé en francaispour le dépistagedesconsommationsle SFA pendanta
grossessegceux disponibles pour la population généralesont utilisés. ; concernantla
consommatiord’alcool, Le questionnaird-ACE, validé en francais,considér&ommeétant
le questionnaireprésentantles meilleures sensibilie et spécificie pour le repéragedes
conduitesd’alcoolisationchezla femmeenceinteestrecommand (Accord professionnel)ll
est recommand de définir la valeur du score prédictif du questionnaireAUDIT chezla
femmeenceinte En déterminante niveauderisquedel’'usage,lesquestionnairesontribuent
a identifier lesfemmesqui severrontproposeiun avis spécialiseaupresd’un professionnetie
I'addictologie.
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Lamy a mis en évidenceque la fréquencede la consommationdéclaréeest largement
inférieurea celle quel’on retrouvesi I'on effectueun dosagedesdifférentesdrogueschezla
mereou le nouveau-ng213].

Les signescliniquessontinconstantsaufen casde consommationmportanterécenteou en

cas de dommagesinstallés traduisantune consommationdéja ancienne.Les marqueurs
biologiquesmaternelssont peu utiles en pratique,peu spécifiqgues et ne peuventétre dosés
gu’'apresconsentemenéclairé de la patiente.Les marqueursiologiquesde I'alcool dansle

méconium(Ethyl Glucuronide esterséthyliquesd’acidesgras),sontfiables, directementiés

a la consommationd’alcool mais ne renseignentque sur la consommationdu dernier
trimestre, et qu'a posteriori, une fois I'enfant né, et ne reléventpas du professionnelde

premierrecours.

En 2006, la campagned’information « Zéro alcool pendantla grossesse en direction du
grand public et des professionnelgle santéest baséesur le principe de précaution,selon
lequel aucune dose seuil toxique d’alcool consommeén’est connuea ce jour et que le
développementeuronaldu foetussefait toutle long dela grossessg214].

En 2015, La Société Francaised’Alcoologie, I'’Association Nationale de Préventionen
Alcoologie et Addictologie et I'Alliance Européennesur les Troubles du Spectre de
I’Alcoolisation Foetaleémettentdesrecommandationsonjointeq215] :

1. Toute femme en age de procréeret présentantin mésusagele I'alcool devrait se voir
proposerune information V S p F L guflXsk¢njeuxdu mésusaget de sontraitementen
casdegrossessaltérieure(AE).

2. Il estrecommandé&neabstinencg@ourtoutela duréedela grossess@AE).

3. La grossessechez une femme présentantun mésusageconstitue une urgence
addictologiquegui nécessitd’'arrét le plus rapidepossibledu mésusagégradeA). Encas
de rémissiondu mésusager un niveau d’'usagesimple d’alcool avantla grossessdges
objectifsde soinsdoiventétre P R G LversiheabstinencgAE).

4. En casde sevragemédicalisépendantla grossessd,utilisation desbenzodiazépinesst
recommandédgradeB). En cas de risque majeurde reprised’alcool apressevrageja
possibilité d’une hospitalisationprolongéea visée de protection du feetus doit étre
considéréesi possibleenunité mere-enfantAE).

5. Par précaution, il est recommandéde n’initier aucun traitement de maintien de
I'abstinencependantla grossess®u I'allaitement (AE). En casde grossesssurvenant
chez une patiente manifestementtabiliséegracea un traitementpharmacologiquela
poursuite de ce traitement doit étre considéréeau cas par cas selon la balance
EpQp¢ FHYVapréssvisxtltidisciplinaire(AE).
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La dernierecampagnenédiade SantéPubliqueFranceen septembre2018a eupourobjectif
de promouvoir le principe de précautionen évoquantparticulierementia consommation
occasionnelled’alcool pendantla grossesseLe messageest pédagogiquetransparentet
accessible « Parcequ’aujourd’huipersonnene peutaffirmer qu’un seulverresoit sansrisque
pourle bébé: parprécautionzéroalcoolpendanta grossesse [216]. Cetterecommandation
rejoint cellesd’autrespaysparmiles Etats-Unis)e Canadaet I'Australie.

En 2012, Astley, spécialisteinternationaledes TSAF, déclare: " Le messagex délivrer au
grand public est simple : pour avoir un bébé en meilleure santé possible,la meére doit
s'absteniide boire de I'alcool au momentde la conceptioret duranttoutela grossesseQuand
unefemmeenceinteconsommaele I'alcool, sonenfantesta risque.Pluselle boit, plusil esta
risque” [105].

Le Congres Américain des Obstétricienset Gynécologues(ACOG) estime que « les
gynécologues, obstétriciens, médecins généralistes, sages-femmeset infirmiéres sont
idéalementplacés pour dépisterles femmes pour la consommationd‘alcool pendantla
grossesset qu’ils ont un réle importanta jouer pour conseillerles femmessur lI'importance
d'éviterl'alcool, en utilisant desinterventionsrevesainsiqu'enorientantiesfemmesversdes
unitésdetraitementspécialiséesi nécessaire [217]. Une priseenchage spécifiquedansdes
servicesspécialisé®n périnatalogieet addictionspeutétre nécessair@our certainesemmes
qui ne peuventpasarréterla consommatiord'alcool Une prise en chage multidisciplinaire
doit étre mise en ceuvre,avecune surveillancecontinuedu faetus,notammentau coursdu
troisiemetrimestre[217]. La surveillanceobstétricaleet la surveillancepédiatriquedevraient
prévoir les complicationsa la naissanc®u chezle nouveau-néLes niveauxde stresselevés
induits par le sevragealcooliquepourraientavoir deseffetsnégatifssurla mereetle faetusen
raison de I'hypercortisolisme[218]. De plus, I'hnypertensionmaternelle peut altérer la
dynamiquedu systémecirculatoireplacentaireComptetenude cesrisques)a priseenchage
du sevragealcooliquechezla femme enceintejustifie une prise en chage spécifiqueet une
hospitalisatiorestrecommandég219].

Recommand ations OMST

Les femmes enceintesqui développentdes symptémesde sevrageapresl'arrét de la
consommatiom'alcooldoiventétreprisesenchagea courttermeparunebenzodiazépina
actionprolongéepourprévenirconvulsionset délire dansle sevragealcoolique[211].

En 2019, la Fédérationmondiale des sociétésde psychiatrie biologique (WFSBP) et
I’Association internationale pour la santé mentale des femmes (IAWMH) publient des
recommandationgour la pratique et le traitementdes troublesliés a la consommation
d’alcool pendanta grossessedgs conclusiongnsistentsur I'absencede niveausécuritairede
consommatiord'alcool pendantla grossessed.'abstinenceestrecommandéddéalementles
femmesdevraientcesserde consommerde l'alcool lorsquela grossessest planifiée et, en
tout cas, des que la grossesseest connue.Le dépistagede la consommationdoit étre
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systématiqudors de la premiérevisite prénataleet pendanttoute la grossesseDe bréeves
interventions sont recommandée®n cas de risque faible ou modéré de consommation
d'alcool. De faibles dosesde benzodiazépinegendantia duréela plus courte,peuventétre

utiliséespourprévenirlessymptdmesle sevragealcooliquelorsquela consommatiom'alcool

élevéeet chroniqueestarrétéeet qu'unehospitalisatiorestrecommandédzn raisondu faible

niveaude preuveet/ ou du faible rapportbénéfice/risqudg traitementpharmacologiqueour

le maintiende l'abstinencene doit pasétre utilisé pendantla grossesseA la naissanceles

troubles du spectrede I'alcoolisation foetale doivent étre recherchést les métabolitesde

I'alcool doivent étre mesurésdans le méconium des nouveau-nésn cas de doute sur

I'expositionfcetaleal'alcool [220].

Cannabis TT

Le CRAT estimeque «si le cannabisen cours de grossessean’est pas associéa un risque
malformatif particulier la poursuitede saconsommatiom’estpassouhaitableenl’état actuel
desdonnées» [75].

Le College américain des obstétricienset gynécologuegstime «qu’étant donné que la
consommationde cannabisest déconseilléependantla préconception,la grossesseet
I'allaitement, les soignantsdevraientavoir une discussionsur la consommatiorde cannabis
avectoutesles femmesen agede procréery compriscellesqui prévoientune grossesset
cellesenpost-partuni221].

La Sociétédesobstétricienget desgynécologuesiu Canadaémeten 2018 un avis similaire:
« Jusqu’ace qu'on en sachedavantagesur les effets a court et a long termesdu cannabissur
toute la duréede vie (c’est-a-direles effets sur les bébés Jes enfants,les adolescentst les
adultes),il estpréférabled’éviter de consommerdu cannabissoustoutessesformes(ingéré,
fumé ou applicationtopique)pendanta grossesset I'allaitementet enprésencelesenfants.
Une attention particuliere doit étre accordéeaux femmesqui soufrent de dépendancet a
cellesqui consommenpourtraiterd’autressymptomes» [222].

Recommand ations OMST

Pour les patientesenceintesqui consommentdu cannabis,le traitementdoit porter
essentiellementsur des interventions psychosociales,et non sur un traitement
pharmacologiqu§11].

Cocaine T

La HAS en 2010 recommandela recherche de consommationde cocaine lors de
I'interrogatoire d’'une femme enceinte,en plus de celle d'autresSFA. Cerepéragedoit faire
I'objet d’une attentionparticulierelors de la premiéreconsultationde suivi degrossessqui a
lieu avantl10 semaines’aménorrhé®u lors del'entretienprénatalprécocg223].

En casde consommationi] estrecommandé 1) d’informer desrisqueset descomplications
2) d’adapterla surveillancede la grossesset 3) de mettreen placeou de renforceravecle
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médecin traitant la prise en chage addictologiquedansle cadre d’une prise en chage
pluridisciplinaire.
D’aprés le CRAT [75], « il estsouhaitabled’'informer la patientedes risquesencouruset
d’envisagelavecelle touteslesmesureglestinées éviterla poursuitedela cocaine
La consommationd’autres substancesloit étre recherchéeet prise en chage le cas
échéant.
La surveillanceéchographiqu@rénatalepeutétreorientéesurlesanomalie®voquées
dans la littérature (croissance liquide amniotique, appareil urinaire et cardiaque
notamment).
La surveillance obstétricale tiendra compte des risques d’'HTA, d’hématomes
rétro-placentairegt de prématurité ainsi que desinfections concomitanteghépatite
A, B, C encasd'utilisation nasaleHIV encasd’injections).
En cas d’exposition en fin de grossesseles intervenantsprenanten chage le
nouveau-nélevrontenétreavertis.»

Amphét amines T

D’aprés le CRAT [75], « en cas de découverted’une grossessexposéea I'ecstasy la
consommatiordevraétre arrétéele plusrapidemenpossible.La surveillanceechographique
prendraencomptel’éventualitéd’effetssurla spherecardiaque»

Opiacés et TSOT

D’apréslesrecommandationdu CRAT [75] :

» il estsouhaitabled’envisageravecla patientetoutesles mesuregiestinées éviter la
poursuitedel’héroine
Unepriseenchage adaptégeutétreentrepriseavecun TSO.
L'exposition a d’autres substancesst a rechercheret a prendreen comptele cas
échéant.
La surveillance obstétricale tient compte des risques de retard de croissance
intra-utérin et des infections concomitantesLes intervenantsprenanten chage le
nouveau-néloivent étre avertisde I'exposition maternellede maniérea adaptetdeur
surveillance.

Un suivi multidisciplinaire axé sur le suivi de grossesseet comprenantun soutien
psychosociapermetde diminuerles complicationsde la dépendancauxopiacésmémesi le
dispositifde prescriptionde la substitutionparlesmédecinestpeuencadrg224].

En cas de grossesselanifiée, il n’est pasjustifié d’interromprele TSO. Chezla femme
enceinteméthadoneu Subutexpeuventétre prescritsquel que soit le termedela grossesse.
Les posologiesdevront parfois étre augmentéesn cours de grossesseour maintenir
I'efficacité dela substitution224].
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Pour I'accouchement T

La SFAR en 2009 précisegqu’en cas de dépendanceaux opioides,le seuil de douleur est
souvent abaisséet nécessiteune analgésieplus précoceet plus intense. Méthadoneet
buprénorphineHD ont un effet analgésiquguissantmaisbref (4-8h). 1l estdoncnécessaire
d’associerd’autresantalgiquesll n'y a decontre-indicatiorauxanesthésielco-régionales
la nalbuphing NUBAIN®) estcontre-indiquéencasde TSO[225].

Le repérageet |'orientation précocevers des professionnelset structuresspécialisés des
femmesenceintessoufrant de troublesliés a la consommationd'opioidessont essentiels
[226]. S'il est établi que l'utilisation de codéine,de morphineou de tramadol pendantla
grossessesten lien avecunedépendancaux opioides, le sevragen’estpasrecommandét
l'initiation d’'un traitement par méthadoneou buprénorphinesera fortement encouragé
[227-229].La littératurefait étatd’'un manquede preuvespour guiderla décisiond'initier un
TSOenmilieu hospitalierversusambulatoirgpendanta grossessg30].

Recomm and ations OMS TIT
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Ill. Recommand ations pend ant I'allaitement T

Recommand ations OMS TT

les femmesqui allaitentet consommente I'alcool ou desdroguesdevraieng€treinformées
et aidéesa cessella consommatiorde SFA ; cependantgetteconsommatiome constitue
pas nécessairementne contre-indicationa l'allaitement et les avantagespotentielsde
I'allaitement doivent étre considérésL’évaluation desrisquesdoit prendreen compteles
spécificités personnelles|'’age de I'enfant, le type de consommationet la nature de
substancedanschaquecas,le statutVIH, la disponibilitéde substitutsdu lait maternek(rs
etabordabled accesal'eaupotable al'équipementestérilisation[211].

Alcool TT

La toxicité de I'alcool sur le systémenerveuxfait déconseiller’allaitement ; néanmoins,
lorsque qu’'une femme consommantde l'alcool a un projet affirmé d'allaitement,
I'accompagnerdans ce projetpeut constituerun tremplin thérapeutiqueers I'arrét de toute
consommation. Il n'existe donc pas de contre-indication formelle, le rapport
bénéfice/risquestenfaveurdel'allaitementavecuneconsommationia plusbassepossible.
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Selonla LechelLeagueFrance,” sil'on ne peutindiscutablemenpasrecommandela prise
réguliere d’alcool pendantlallaitement, il n’existe pas non plus d’argumentsréellement
fondéspermettante déconseilleformellementuneconsommatiommccasionnellé [231].
Selonl’Académie américainede pédiatrie(AAP) : “ Les méresqui allaitentdevraientéviter
de boire deI'alcool caril seconcentredansle lait et peutinhiberla lactation.L'ingestionde
boissonsalcooliséesdevrait étre réduite au minimum et limitée a une consommation
occasionnellemaispasplus de 0,5g d’alcool parkg de poidscorporel,ce qui, pourunemere
de 60 kg, représenteenviron 2 verresde vin ou 2 bieres.L’allaitementdevraitavoir lieu 2
heuresou plus apresla consommatiorpour minimisersaconcentratiordansle lait ingéré”
[232].

T

Recommand ations OMS TT

Le messageaux femmesallaitantesqui ont consomméde I'alcool et desdroguesestde
diminuer et si possible cesserla consommation.ll est possible de réduire le risque
d'exposition en modifiant le moment de l'allaitement maternel ou en utilisant des
alternativestemporaires,telles que le lait maternel(congelé)ou les substitutsdu lait
maternel ; les femmes qui consommentde l'alcool par intermittence doivent éviter
I'allaitementmaternelpendant2 heuresaprésavoir consomméune boissonstandard10 g
d'alcoolpur) et4 a8 heuresaprésenavoir consommélusieurg211]. T

Cannabis TT

Selonle CRAT, “la consommatiorde cannabisau coursde I'allaitement estdéconseilléé
[75].

Selonl'académieaméricained’allaitement(ABM), comptetenudesrisquesdeléthagie etde
'absence actuelle de preuve formelle vis-a-vis des risques de troubles
neuro-développementauia consommationest déconseilléenon contre-indiquée L’ABM
insiste sur l'importance d'informer sur [l'intérét d’'une réduction maximale de la
consommatioret recommanded’éviter au maximumd’exposer’enfant a un environnement
de cannabisumé.L’ABM soulignelimportanced’une informationlarge ouverteéclairéede
la femmeallaitantesur les bénéficesd’un allaitementpour sonenfantface aux risquesde la
poursuite d’'une consommation.Lors d’'une consommationépisodique,il est primordial
d’avoir a I'esprit queles bénéficegpotentielsde I'allaitementsontplus importantset doivent
étrepesedaceauxeffetsd’unetelle consommatiori233].

Comptetenu de sa concentratiordansle lait et de salonguedemi-vie, 'usagerégulier du
cannabigstabsolumentéconseillpendant’allaitement[139].



Cocaine - Amphet amines T

Selonle CRAT, « la prisede cocainen’estpascompatibleavecl’allaitementmaterneb [75].
En casde consommationle cocdne chezunefemmequi allaite,Jonesecommandeletirer et
jeterle lait pendan®4 a 48 heureq138].

L'équipede Friguls en 2010 considéerequeni la prisede cocaineni celled’amphétaminese
sontcompatiblesavecl’allaitement[234].

Héroine et TSOT

Friguls en 2010 considereque la prise d’héroinen’est pas compatibleavec I'allaitement.
[234].

Le CRAT : la prised’héroineestincompatibleavecl’allaitementmaterne[75].
Concernantes TSO, la quantitéde traitementingéréevia le lait maternelestfaible : 'enfant
recoit environ 3% de la dosematernelle(en mg/kg) si la méreestsousméthadonest 1% si
elle estsousbuprénorphinela biodisponibilitéde la buprénorphingarvoie oraleestfaible.
Aucun événemenparticulier n’est signaléa ce jour chezles enfantsallaités.Au vu de ces
données/ utilisation de la méthadongdu Subutex)estpossibleen coursd’allaitement.Les
guantitésingéréesvia le lait sontinsufisantespour éviter ou traiter un sevragenéonatak la
méthadong75].
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