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Réseau	  périnatal	  régional	  «	  Naitre	  et	  Grandir	  en	  Languedoc-‐Roussillon	  »	  
	  
et	  le	  groupe	  de	  pilotage	  «	  périnatalité	  et	  addic7ons	  »	  du	  Languedoc-‐Roussillon	  
	  
	   CeCe	  interven7on	  est	  

faite	  en	  toute	  
indépendance	  vis-‐à-‐vis	  
des	  organisateurs	  de	  la	  
manifesta7on.	  
Je	  n’ai	  pas	  de	  lien	  
d’intérêts	  avec	  le	  sujet	  
traité.	  



L’alcool	  pendant	  la	  grossesse	  

•  Pourquoi	  s’en	  préoccuper	  ?	  
1)  Diminuer	  l’impact	  des	  consomma7ons	  sur	  la	  grossesse	  
2)  Suivre	  les	  enfants	  exposés	  in	  utéro	  
3)  Prévenir	  la	  dépendance	  chez	  les	  femmes	  

•  Demande	  des	  gynécologues	  et	  sages-‐femmes	  pour	  
aborder	  les	  addic-ons	  en	  consulta-on	  (enquête	  Aider	  2007)	  	  
1)  Savoir	  quoi	  répondre	  aux	  femmes	  qui	  ont	  consommé	  
2)  Savoir	  à	  qui	  les	  adresser	  
3)  Une	  forma7on	  
4)  Un	  guide	  d’entre7en	  pour	  aborder	  les	  addic7ons	  
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Ac-ons	  en	  Languedoc-‐Roussillon	  depuis	  2007	  

!  	  par	  bassin	  de	  naissance	  :	  
•  Réunions	  pluridisciplinaires	  ville-‐hôpital-‐PMI-‐privé-‐libéral-‐

associa7ons	  dans	  chaque	  bassin	  de	  naissance	  
•  Repérage	  de	  référents	  locaux	  de	  chaque	  champ	  
•  Consulta7ons	  anténatales	  pédiatrique	  dans	  chaque	  maternité	  
•  Forma7ons	  avec	  intervenants	  locaux	  

!  Harmoniser	  les	  prises	  en	  charge	  de	  l’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	  à	  tenir	  pour	  les	  consultants	  de	  la	  grossesse	  en	  

fonc7on	  du	  type	  d’alcoolisa7on	  des	  femmes	  
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Projet	  «	  Conduites	  addic1ves	  pendant	  la	  grossesse	  chez	  les	  femmes	  en	  
situa1on	  de	  vulnérabilité	  :	  repérage	  précoce	  en	  maternité	  »	  

	  
!  Septembre	  2O11	  –	  Mars	  2013	  
!  Financement	  DGS	  sur	  appel	  d’offre	  
!  Expérimenta7on	  auto-‐ques7onnaire	  «	  addic7ons	  +	  facteurs	  

de	  vulnérabilités	  »	  
!  Forma7on	  de	  sages-‐femmes	  référentes	  vulnérabilités/

addic7ons	  en	  maternité	  :	  travail	  en	  réseau	  et	  entre7en	  
mo7va7onnel	  	  

!  Rapprocher	  maternités	  -‐	  équipes	  de	  liaison	  en	  addictologie	  
(ELSA)	  

!  Proposé	  à	  toutes	  les	  maternités	  du	  Languedoc-‐Roussillon	  
(20)	  

!  Evalua7on	  par	  le	  réseau	  périnatal	  NGLR	  



Discussion	  !  Auto-‐ques-onnaire	  addic-ons	  et	  
vulnérabilités	  

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

!  Trip7que	  distribué	  en	  salle	  
d’aCente	  consulta7on	  gynécologie	  

!  Rendu	  au	  consultant	  qui	  relie	  avec	  
pa7ente	  	  

!  Si	  +	  orienta7on	  vers	  sage-‐femme	  
référente	  vulnérabilités	  addic7ons	  
pour	  entre7en	  et	  coordina7on	  du	  
suivi	  

!  Volet	  anonymisé	  :	  retour	  au	  
réseau	  

	  



Par-cipa-on	  	  au	  projet	  
!  100%	  maternités	  publiques	  (10)	  et	  50%	  maternités	  

privées	  (5)	  
!  Les	  gynécologues	  ont	  été	  choqués	  par	  les	  ques7ons	  /	  

accepté	  l’expérimenta7on	  
!  Chaque	  maternité	  a	  trouvé	  des	  solu7ons	  pour	  adapter	  le	  

projet	  à	  son	  organisa7on	  
!  Toutes	  les	  équipes	  d’addictologie	  de	  liaison	  (ELSA)	  ont	  

par7cipé	  au	  projet	  et	  aux	  réunions	  en	  maternité	  
!  ARS	  :	  financement	  temps	  de	  sage-‐femme	  dédié	  au	  projet	  

pour	  chaque	  établissement	  public	  (0,2	  à	  0,5%	  ETP,	  
MIGAC	  addictologie)	  

!  3000	  ques7onnaires	  ont	  été	  retournés	  au	  réseau	  
périnatal	  (2752	  par	  les	  maternités	  publiques	  du	  LR)	  



Pa-entes	  «	  repérées	  vulnérabilité	  »	  	  
Par	  3000	  auto-‐ques-onnaire	  en	  6	  mois	  en	  LR	  

Nombre	   %	  

Tabac	  :	  consommatrices	  actuelles	   747	   24,9%	  

Alcool	  :	  consommatrices	  à	  risque	   159	   5,3%	  
ATCD	  drogues	  illicites	   413	   13,8%	  

Drogues	  illicites	  ces	  dernières	  semaines	   57	   1,9%	  

Médicaments	  psychotropes	  ces	  
derniers	  mois	  (y	  compris	  subs-tu-on	  opiacé)	  

38	   3,4%	  

Facteurs	  de	  risque	  de	  dépression	   531	   17,7%	  

Sen-ment	  d’isolement	   54	   1,8%	  

ATCD	  violences	   317	   10,6%	  

Nombre	  total	  de	  femmes	  
«	  repérées	  vulnérables	  »	  hors	  tabac	   880	   29%	  

4,08%	  à	  Lille-‐Roubaix	  



30%	  des	  femmes	  enceintes	  «	  repérées	  vulnérabilités	  »	  ont	  été	  incluses	  
dans	  un	  suivi	  régulier	  par	  les	  sages-‐femmes	  référentes	  

3000	  ques7onnaires	  –	  1000	  ques7onnaires	  posi7fs	  

303	  pa7entes	  reçues	  en	  entre7en	  	  
par	  une	  sage-‐femme	  référente	  

146	  pa7entes	  intégrées	  
dans	  un	  suivi	  rapproché	  

58	  en	  addicto	  

%	  femmes	  enceintes	  
consommatrices	  d’alcool	  ?	  



Poursuite	  du	  projet	  

!  Auto-‐ques7onnaire	  en	  maternité	  
•  modifié	  avec	  groupe	  de	  travail	  na7onal	  du	  GEGA	  (groupé	  d’étude	  

grossesse	  et	  addic7ons)	  
•  u7lisé	  en	  LR	  dans	  4	  établissements	  publics/10	  	  
•  +	  2	  privés/10	  lors	  «	  d’entre7en	  d’inscrip7on	  »	  

!  13	  postes	  de	  sages-‐femmes	  référentes	  vulnérabilités/
addic7ons	  ont	  été	  maintenus	  sur	  20	  établissements	  (ARS	  
Occitanie)	  
•  Ac7vité	  à	  haute	  charge	  émo7onnelle	  
•  Coordina7on	  chronophage+++	  

!  Poursuite	  du	  repérage	  des	  situa7ons	  d’exposi7on	  prénatale	  
à	  l’alcool	  
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Rapports	  d’ac-vité	  des	  sages-‐femmes	  référentes	  
vulnérabilités/addic-ons	  	  

	  

11	  maternités/20	  
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Inclusions	  des	  nourrissons	  exposés	  à	  l’alcool	  dans	  le	  réseau	  de	  
suivi	  des	  enfants	  vulnérables	  du	  Languedoc-‐Roussillon	  

Années	   Nombre	  
d'enfants	   	  	  

2010	   8	   	  	  

2011	   11	   	  	  

2012	   9	   	  	  

2013	   8	   	  	  

2014	   6	   	  	  

2015	   3	   	  	  

2016	   4	   	  	  

Total	   49	   	  	  

Age	  gesta-onnel	   Nombre	  
d'enfants	  

<33	  SA	   10	  

33-‐34	  SA	   6	  

35-‐36	  SA	   8	  

37	  SA	  et	  +	   25	  
Total	   49	  

Pas	  d’inclusion	  si	  naissance	  ≥37SA	  et	  PC	  >	  -‐2DS	  
Mais	  même	  suivi	  proposé	  pour	  tous	  les	  enfants	  

exposés…sans	  évalua-on	  
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Pour	  plus	  de	  précisions	  

•  hCp://nglr.fr/ref-‐addic7ons	  
•  hCp://nglr.fr/index.php/les-‐ac7ons-‐naitre/
perinatalite-‐et-‐addic7ons-‐naitre	  

•  hCp://www.asso-‐gega.org/-‐AutoQues7onnaire-‐	  

Pour	  plus	  de	  forma-on	  
	  DIU	  périnatalité	  et	  addic7ons	  	  
	  Université	  de	  Montpellier,	  Nantes,	  Paris	  Bichat	  

	  
Merci	  de	  votre	  aCen7on	  

	  
	  



Mars	  
2012

Mars	  
2013

Septembre
2012

Janvier	  
2012

Septembre	  
2011

Constitution	  
du	  copil

Constitution	  du	  groupe	  de	  
Sages-‐Femmes	  référents

Conception	  du	  
questionnaire	  
(contenu	  et	  

administration)

Conception	  des	  formations	  
(Contenu	  et	  calendrier)

Phase	  1	  :	  Mise	  en	  place

Formation	  
des	  SF	  

référents	  
(3	  jours)

Utilisation	  du	  questionnaire	  
et	  suivi	  des	  patientes

Analyse	  de	  
pratiques	  
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référents	  

Phase	  2	  :	  Actions

Analyse	  des	  
données

Réunions	  
évaluatives	  
dans	  les	  

maternités

Rapport	  final

Phase	  3	  :	  Evaluation

Vue	  d’ensemble	  du	  projet,	  phase	  par	  phase

Mai
2012

Présentation	  du	  projet	  aux	  staffs	  
des	  maternités



Organigramme pour la patiente
Femme enceinte
1ère consultation 

en maternité

Remise du questionnaire et 
remplissage en salle d’attente

Echange sur le questionnaire 
ac le praticien en consultation 

Repérage Pas de repérage

Orientation pour entretien avec 
SF référente

Suivi 
classique

Vulnérabilité confirmée

Oui Non

Suivi en alternance SF 
référence / Gynécologue

Travail en réseau & préparation 
des hospitalisations NGLR 2012 1

« bonjour madame, vous êtes enceinte et vous 
venez pour la première fois ici pour cette grossesse?
Pourriez-vous remplir ce questionnaire et le donner 
au gynécologue ou à la sage-femme avec qui vous 
avez rendez-vous?   Merci. »
-Il est fait pour aider toutes les femmes enceintes à 
aborder des sujets un peu délicats avec le médecin 
ou la sage-femme qui suit sa grossesse.
-Ce n’est pas obligatoire de répondre a toutes les 
questions mais donnez-le même non rempli au 
gynécologue…
-La 3e feuille est anonyme et fera l’objet d’une 
analyse par le réseau périnatal

« 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 »

« Je vois que vous n’avez pas de 
soucis personnels particuliers. »
« Vous savez que dans le cadre de la 
grossesse, vous pouvez bénéficier 
d’un entretien avec une sage-femme 
libérale ou hospitalière »

Préparation 
naissance à la 

maternité ou libéral



Résultats	  expérimenta-on	  d’un	  auto-‐ques-onnaire	  vulnérabilités/
addic-ons	  dans	  11	  maternités	  du	  Languedoc-‐Roussillon	  	  (3000	  auto-‐Q	  en	  6	  

mois)	  
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