Alcool et grossesse ;
les actions évaluées en Languedoc-Roussillon

C. Chanal, sage-femme, référente « périnatalité et addictions »  corinne.chanal@nglr.fr
L. Raffier, responsable suivi et évaluation laurent.raffier@nglr.fr

Réseau périnatal régional « Naitre et Grandir en Languedoc-Roussillon »

et le groupe de pilotage « périnatalité et addictions » du Languedoc-Roussillon

Cette intervention est
faite en toute
indépendance vis-a-vis
des organisateurs de la
manifestation.

Je n’ai pas de lien
d’intéréts avec le sujet
traité.
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L’alcool pendant la grossesse

* Pourquoi s’en préoccuper ?
1) Diminuer I'impact des consommations sur la grossesse
2) Suivre les enfants exposés in utéro
3) Prévenir la dépendance chez les femmes

. Demande des % ynécologues et sages-femmes pour
aborder les addictions en consultation (enquéte Aider 2007)

1) Savoir quoi répondre aux femmes qui ont consommé
2) Savoir a qui les adresser

3) Une formation

4) Un guide d’entretien pour aborder les addictions
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Actions en Languedoc-Roussillon depuis 2007

» par bassin de naissance :

Réunions pluridisciplinaires ville-hpital-PMI-privé-libéral-
associations dans chaque bassin de naissance

Repérage de référents locaux de chague champ
Consultations anténatales pédiatrique dans chague maternité
Formations avec intervenants locaux

» Harmoniser les prises en charge de I'anténatal au postnatal :

Journée « alcool et grossesse » en 2007
Groupe de pilotage régional pluridisciplinaire

Protocole pédiatrique de suivi des enfants exposés alcool in-utéro
« type enfants vulnérables »

Fiches de conduites a tenir pour les consultants de la grossesse en
fonction du type d’alcoolisation des femmes
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Projet « Conduites addictives pendant la grossesse chez les femmes en
situation de vulnérabilité : repérage précoce en maternité »

V. V VY

A\

Septembre 2011 — Mars 2013
Financement DGS sur appel d’offre

Expérimentation auto-questionnaire « addictions + facteurs
de vulnérabilités »

Formation de sages-femmes référentes vulnérabilités/
addictions en maternité : travail en réseau et entretien
motivationnel

Rapprocher maternités - équipes de liaison en addictologie
(ELSA)

Proposé a toutes les maternités du Languedoc-Roussillon
(20)

Evaluation par le réseau périnatal NGLR
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» Auto-questionnaire addictions et
vulnérabilités

» Adapté de M.H.Fline et L.Urso
(LILLE-ROUBAIX )
Usage a risque d’alcool : T-ACE

» Triptique distribué en salle
d’attente consultation gynécologie

» Rendu au consultant qui relie avec
patiente

» Si + orientation vers sage-femme
référente vulnérabilités addictions
pour entretien et coordination du
suivi

» Volet anonymisé : retour au
réseau

A REMPLIR PAR LA PATIENTE EN SALLE D’ATTENTE :

Madame, Mademoiselle,

@

Nnaitra

Mous vous proposons de répondre a ce guestionnaire afin de mieux vous connaitre et de mieux vous

accompagner pendant votre grossesse. |l est a remettre au gynécologue ou a la sage-femme avec qui vous

avez rendez-vous aujourd’hui.

Mom-Prénom :

Combien de cigarettes fumez-vous par jour en o0 (o110 | 01120 | o 2130 | o430
moyenne ?
Le matin, combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére )
cigarette N H.... min
Devez-vous consommer plus de 2 verres de boisson alcoolisée (vin, biére, Onon | O oui
apéritif, digestif...) pour sentir I'effet de I'alcool ?
Avez-vous déja été agacée parce que des personnes ont critiqué votre Onon | O oui
consommation d’alcool ?
Avez-vous déja eu I'impression que vous deviez réduire votre consommation Dnon | O oui
d’alcool ?
Vous est-il déja arrivé de prendre un verre en vous levant le matin pour calmer | o nen | O oui
vos nerfs ou vous sentir mieux ?
Avez-vous déja consommeé I"'une de ces substances : cannabis, ecstasy, Onon | O oui
amphétamines, crack, LSD, cocaine, héroine ou une autre drogue?
En avez-vous consomme au cours de ces derniéres semaines ? O non | O oui
Ces derniers mois, avez-vous pris des médicaments psychotropes : Dnon | O oui
tranquillisants, anxiolytiques, somniféres, méthadone, Subutex®, autres ?
Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de vous sentir Onon | Ooui
inquiéte ou soucieuse sans en identifier le motif ?
Dans la semaine qui vient de s'écouler, avez-vous eu des probléemes pour bien | onen | T oui
dormir ?
Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous étes-vous sentie dépassée par les | Onon | O oui
événements ?
Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de penser a vous faire | Dnon | O oui
du mal ?
Dans votre vie avez-vous été victime de violences psychologiques ou Dnon | O oui
physiques ?
Vous sentez-vous en sécurité dans votre environnement familial ? Onon | O oui
Vous sentez-vous entourée dans votre environnement proche ? Donon | O oui
Avez-vous au moins une personne de votre entourage sur qui vous pouvez Donon | O oui
compter quelle que soit votre situation ?
Béneéficiez-vous d’une aide extérieure (assistante sociale, tuteur, psychologue, | onon | O oui
autre personne....) ?

RECUE 18 oo cicniceeiies. PAT ettt esne e s eree e e esnee e e | Ml ECIN OU S2gR-fEMME)
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Participation au projet

» 100% maternités publiques (10) et 50% maternités
privées (5)

» Les gynécologues ont été choqués par les questions /
accepté 'expérimentation

» Chaque maternité a trouvé des solutions pour adapter le
projet a son organisation

» Toutes les équipes d’addictologie de liaison (ELSA) ont
participé au projet et aux réunions en maternité

» ARS : financement temps de sage-femme dédié au projet
pour chaque établissement public (0,2 a 0,5% ETP,
MIGAC addictologie)

» 3000 questionnaires ont été retournés au réseau
périnatal (2752 par les maternités publiques du LR)
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Patientes « repérées vulnérabilité »
Par 3000 auto-questionnaire en 6 mois en LR

Nombre %

Tabac : consommatrices actuelles 747 24,9%
Alcool : consommatrices a risque 159 5,3% 4,08% a Lille-Roubaix

ATCD drogues illicites 413 13,8%

Drogues illicites ces derniéres semaines 57 1,9%

der“:iifsicririesr::ior::;fsll:z:t?tz::nc:;acé) 38 3,4%

Facteurs de risque de dépression 531 17,7%

Sentiment d’isolement 54 1,8%

ATCD violences 317 10,6%

« rep';rc:é?sb\:ﬁltno;:a:lflz: ?)nI:r(‘:r(:sstabac 880 29%
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3000 guestionnaires — 1000 questionnaires positifs

303 patientes recues en entretien

par une sage-femme référente

58 en addicto

% femmes enceintes
consommatrices d’alcool ?




N aitre s GGrandir
en languedoc roussillon

Poursuite du projet

» Auto-questionnaire en maternité

 modifié avec groupe de travail national du GEGA (groupé d’étude
grossesse et addictions)

e utilisé en LR dans 4 établissements publics/10

 +2privés/10 lors « d’entretien d’inscription »

» 13 postes de sages-femmes référentes vulnérabilités/
addictions ont été maintenus sur 20 établissements (ARS
Occitanie)

e Activité a haute charge émotionnelle
 Coordination chronophage+++

» Poursuite du repérage des situations d’exposition prénatale
a I'alcool
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11 maternités/20
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Années :lombre Age gestationnel N|ombre
enfants d'enfants

2010 8 <33 SA 10

2011 11 33-34 SA 6

2012 9

2013 3 35-36 SA 8

2014 6 37SA et + 25

2015 3 Total 49

2016 4

Total 49 Pas d’inclusion si naissance 237SA et PC > -2DS

Mais méme suivi proposé pour tous les enfants
exposés...sans évaluation
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Pour plus de précisions

* http://nglr.fr/ref-addictions

* http://nglr.fr/index.php/les-actions-naitre/
perinatalite-et-addictions-naitre

* http://www.asso-gega.org/-AutoQuestionnaire-

Pour plus de formation
DIU périnatalité et addictions
Université de Montpellier, Nantes, Paris Bichat

Merci de votre attention
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Vue d’ensemble du projet, phase par phase

Phase 1 : Mise en place

Conception du

Constitution guestionnaire

r

(contenu et
administration)

du copil

Présentation du projet aux staffs

des maternités

Constitution du groupe de
Sages-Femmes référents

Conception des formations
(Contenu et calendrier)

Formation
des SF
référents
(3 jours)

Phase 2 : Actions

Utilisation du questionnaire
et suivi des patientes

Analyse de
pratiques
avec SF
référents

w

7

Phase 3 : Evaluation

Analyse des

. Rapport final
données PP

Réunions
évaluatives
dans les
maternités

Septembre
2011

Janvier
2012

Mars
2012

Septembre

Mars

2012 2013




Naitre s (Grandir
en languedoc roussillon

Organigramme pour la patiente

« bonjour madame, vous étes enceinte et vous
venez pour la premiére fois ici pour cette grossesse?

Fe mme en Ce| n te Pourriez-vous remplir ce questionnaire et le donner

ere - au gynécologue ou a la sage-femme avec qui vous
1 consu Ita t ion avez rendez-vous? Merci. »

en m ate rn it é -I1 est fait pour aider toutes les femmes enceintes a

aborder des sujets un peu délicats avec le médecin

« Je vois que vous avez quelques soucis
passés ou présents qui peuvent influer sur
votre grossesse. »

« Je vous propose de prendre rendez-vous
avec une sage-femme du service pour en
parler plus longuement. Nous verrons
ensuite ensemble comment organiser au
mieux votre soutien et votre suivi de
grossesse »

Orientation pour entretien avec

ou la sage-femme qui suit sa grossesse.

-Ce n’est pas obligatoire de répondre a toutes les
. . . questions mais donnez-le méme non rempli au
Remise du questionnaire et gynécologue. .

-La 3¢ feuille est anonyme et fera 1’objet d’une

remplissage en salle d’attente analyse par le réseau périnatal

Echange sur le questionnaire
ac le praticien en consultation

« Je vois que vous n’avez pas de

Yy -, soucis personnels particuliers. »
SF référente « Vous savez que dans le cadre de la
grossesse, vous pouvez bénéficier
d’un entretien avec une sage-femme
libérale ou hospitali¢re »

Vulnérabilité confirmeée

Suivi
classique Préparation

naissance a la
maternité ou libéral

Suivi en alternance SF

référence / Gynécologue

Travail en réseau & préparation

des hospitalisations NGLR 2012
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