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ADDICTIONS  ADDICTIONS  

ET GROSSESSEET GROSSESSE

M.N.VARLETM.N.VARLET



TERATOGENESE (1)TERATOGENESE (1)

•• InfertilitInfertilitéé, st, stéérilitrilitéé

•• Premiers jours: Premiers jours: absence dabsence d’’implantation de limplantation de l’’ovule => ovule => 
ststéérilitrilitéé Loi Loi «« du tout ou riendu tout ou rien »»

•• Avant 12 SA (ou 10 semaines de grossesse) avortement Avant 12 SA (ou 10 semaines de grossesse) avortement 
ou atteinte de nombreux organes: ou atteinte de nombreux organes: 

3 et 4 semaines: anomalies du crâne et de la face3 et 4 semaines: anomalies du crâne et de la face

< 7 semaines: fentes < 7 semaines: fentes labiolabio gingivogingivo palatinespalatines

> 7 semaines: atteintes du c> 7 semaines: atteintes du cœœur, organes gur, organes géénitaux,   nitaux,   
diaphragmediaphragme



TERATOGENESE (2)TERATOGENESE (2)

•• AprAprèès 12 SA:  conss 12 SA:  consééquences sur le systquences sur le systèème nerveux me nerveux 

central, les yeux, les dents et les organes gcentral, les yeux, les dents et les organes géénitaux nitaux 

•• 22èèmeme et 3et 3èèmeme trimestre : RCIU, MFIU, atteinte trimestre : RCIU, MFIU, atteinte 

grave du cerveau et des fonctions vitales (foie, grave du cerveau et des fonctions vitales (foie, 

reinrein……))



I. ALCOOLI. ALCOOL

•• Alcoolisme = 3% des dAlcoolisme = 3% des dééccèès fs fééminins (5000 / an). minins (5000 / an). 

Femmes mal vues si elles boivent en public => elles Femmes mal vues si elles boivent en public => elles 

se cachent =>aide thse cachent =>aide théérapeutique tardiverapeutique tardive

•• 5 % des femmes d5 % des femmes dééclarent consommer au moins 3 clarent consommer au moins 3 

verres dverres d’’alcool par jour pendant la grossesse ou plus alcool par jour pendant la grossesse ou plus 

de 4 verres en une occasionde 4 verres en une occasion



FOETUS ET MAMANFOETUS ET MAMAN

BOIVENTBOIVENT
•• Diffusion simple au travers du Diffusion simple au travers du 

placentaplacenta

•• ½½ heure aprheure aprèès la consommation: s la consommation: 
alcoolalcooléémie fmie fœœtale = alcooltale = alcooléémie mie 
maternellematernelle

•• DDéégradation de lgradation de l’’alcool par le foie alcool par le foie 
chez la mchez la mèère mais le fre mais le fœœtus a un foie tus a un foie 
immature et ne peut immature et ne peut ééliminer liminer 
rapidement lrapidement l’’alcool => duralcool => duréée e 
dd’’alcoolisation 2 alcoolisation 2 àà 3 fois plus longue 3 fois plus longue 
que sa mque sa mèèrere



CONSEQUENCESCONSEQUENCES

ALCOOL

Pas d’effet E A F SAF Mort in utero

Malformations congénitales Atteintes du SNC

Streissguth, 2004

Pouvoir tPouvoir téératogratogèène identique ne identique 

quelque soit lquelque soit l’’alcool: alcool: 

bibièère, vin, champagne, re, vin, champagne, 

spiritueuxspiritueux



••SAF= 2 SAF= 2 àà 3 3 ‰‰ naissances vivantes en Fnaissances vivantes en F

••EAF= 1 % des naissances (7000 enfants par an)EAF= 1 % des naissances (7000 enfants par an)

••Le SAF est 40 fois plus rLe SAF est 40 fois plus réépandu dans les pays de lpandu dans les pays de l’’est. est. 

JusquJusqu’à’à un enfant sur dix naun enfant sur dix naîîtrait avec des E.A.F.trait avec des E.A.F.

••LL’î’île de la Rle de la Rééunion est dramatiquement atteinte avec union est dramatiquement atteinte avec 

55‰‰ enfants atteints de SAFenfants atteints de SAF

••PremiPremièère cause de retard mental acquis re cause de retard mental acquis 

dans le mondedans le monde

STATISTIQUESSTATISTIQUES



SYNDROME DSYNDROME D’’ALCOOLISME ALCOOLISME 

FOETALFOETAL

•• = S.A.F.= S.A.F.

•• Maladie 100 % irrMaladie 100 % irrééversibleversible

•• Maladie 100 % Maladie 100 % éévitablevitable

•• 60 % des victimes deviennent alcooliques60 % des victimes deviennent alcooliques

•• Diagnostic antenatalDiagnostic antenatal

•• PPéérinatalrinatal

•• PostnatalPostnatal



ECHOGRAPHIEECHOGRAPHIE

•• Retard de croissanceRetard de croissance

•• MicrocMicrocééphaliephalie

•• AltAltéération du tonusration du tonus

•• Anomalies facialesAnomalies faciales

FiltrumFiltrum long, Narines long, Narines ééversverséées, es, 

Absence dAbsence d’’arc de Cupidonarc de Cupidon

Ensellure nasale marquEnsellure nasale marquééee

Pr Teyssier



DYSMORPHIEDYSMORPHIE

Nouveau-né de 38 semaines d’aménorrhée pesant 1 800 g, 
présentant une dysmorphie faciale complète associée à d’autres 
malformations (agénésie du corps calleux, communication 
interventriculaire, anévrisme géant de l’oreillette droite). 
La mère est une alcoolique chronique de 37 ans. 



VISAGE DU NOUVEAU NEVISAGE DU NOUVEAU NE

•• Courtes fissures palpCourtes fissures palpéébralesbrales

•• Espace Espace intercanthalintercanthal augmentaugmentéé

•• Face aplatieFace aplatie

•• Nez courtNez court

•• Sillon Sillon nasolabialnasolabial hypoplasiquehypoplasique

•• Bouche en arceauBouche en arceau

•• LLèèvre supvre supéérieure mincerieure mince



COMPORTEMENT POST NATALCOMPORTEMENT POST NATAL

•• Enfant excitEnfant excitéé, agit, agitéé

•• TrTréémulationsmulations

•• DDéétresse respiratoiretresse respiratoire

•• Syndrome de sevrage Syndrome de sevrage 



ALLAITEMENTALLAITEMENT

•• Concentration dConcentration d’’alcool dans le lait alcool dans le lait ééquivalente quivalente àà

celle du scelle du séérum maternel.rum maternel.

•• Retards psychomoteurs notRetards psychomoteurs notéés chez enfants s chez enfants 

allaitallaitéés de ms de mèères buvant rres buvant rééguligulièèrement 2 verres rement 2 verres 

par jour.par jour.



NEURODEVELOPPEMENTNEURODEVELOPPEMENT

•• Retards de dRetards de dééveloppementveloppement

•• Troubles du comportementTroubles du comportement

•• Troubles cognitifs Troubles cognitifs 

•• DDééficits intellectuelsficits intellectuels

•• DifficultDifficultéés ds d’’apprentissage: apprentissage: 

langage, mlangage, méémoire, motricitmoire, motricitéé



ENFANCEENFANCE

•• Troubles comportementaux: trTroubles comportementaux: trèès amicaux même face s amicaux même face 
aux aux éétrangers, incapacittrangers, incapacitéé àà conserver des amis, absence conserver des amis, absence 
dd’’inhibitioninhibition

•• Anomalies du langage et de lAnomalies du langage et de l’’articulationarticulation

•• RRééduction des attitudes cognitivesduction des attitudes cognitives

•• DDééficits de lficits de l’’attention, hyperactivitattention, hyperactivitéé, comportements , comportements 
impulsifs impulsifs 

•• Troubles de lTroubles de l’’audition, de la parole ou olfactifsaudition, de la parole ou olfactifs

•• Troubles de lecture et en mathTroubles de lecture et en mathéématiquesmatiques

•• QI compris entre 50 et 115 (QI compris entre 50 et 115 (-- 7 points /QI pr7 points /QI préévisible)visible)



ADOLESCENCEADOLESCENCE

•• Diminution des compDiminution des compéétences socialestences sociales

•• DifficultDifficultéés de contrôle des s de contrôle des éémotionsmotions

•• Tendance Tendance àà ss’’engager dans des comportements engager dans des comportements 

ddéélinquants, fugues, toxicomanielinquants, fugues, toxicomanie

•• RRééussite scolaire et professionnelle compromisesussite scolaire et professionnelle compromises

•• 10 10 àà 14 % sont plac14 % sont placéés en collectivits en collectivitéés pour s pour 

handicaphandicapéés mentaux (s mentaux (SerreauSerreau 2002)2002)



PREVENTION PRIMAIREPREVENTION PRIMAIRE

•• Information, Information, ééducationducation

•• Facteurs de risque Facteurs de risque 

surajoutsurajoutéés : s : 

tabagisme,droguestabagisme,drogues

•• RepRepéérer les femmes rer les femmes àà risque risque 

avant la grossesse avec avant la grossesse avec 

intervention printervention préécoce sur la coce sur la 

consommationconsommation



PREVENTION SECONDAIREPREVENTION SECONDAIRE

•• REPERER:  visite du 4REPERER:  visite du 4èèmeme mois par sagemois par sage--

femmefemme

•• Signes physiques:Signes physiques: peau couperospeau couperoséée, e, 

tremblements, aspect ntremblements, aspect néégliggligéé, haleine , haleine 

caractcaractééristiqueristique

•• Grande dGrande déétressetresse

•• AnamnAnamnèèse avec enfants placse avec enfants placéés, probls, problèèmes mes 

familiaux, antfamiliaux, antééccéédents de ddents de déépressionpression

•• Mais souvent femmes jeunes peu Mais souvent femmes jeunes peu ««marqumarquééeses»»

par les effets de lpar les effets de l’’alcoolalcool



PREVENTION TERTIAIREPREVENTION TERTIAIRE

•• Diagnostic prDiagnostic préénatal prnatal préécoce de lcoce de l’’alcoolisme alcoolisme 

ffœœtal en cas de RCIU tal en cas de RCIU 

•• DDéépistage ppistage péérinatal en reprinatal en repéérant les nourrissons rant les nourrissons àà

risque risque 

•• Surveillance postnatale pour prendre en charge Surveillance postnatale pour prendre en charge 

le plus prle plus préécocement possible les handicaps cocement possible les handicaps 

moteurs, sensitifs et cognitifsmoteurs, sensitifs et cognitifs

•• PrPréévenir les troubles secondaires chez lvenir les troubles secondaires chez l’’enfantenfant



PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE

•• Aider au sevrage maternel Aider au sevrage maternel 

•• Accompagnement psychologique: qualitAccompagnement psychologique: qualitéé de de 

ll’’accueil et climat de confiance. Eviter les accueil et climat de confiance. Eviter les 

phrases nphrases néégatives et culpabilisantes. gatives et culpabilisantes. 



ET LE PERE ?ET LE PERE ?

•• Peu de recherchesPeu de recherches

•• Alcool dAlcool dééttéériore la qualitriore la qualitéé du sperme (animaux)du sperme (animaux)

•• Diminution des capacitDiminution des capacitéés intellectuelles  et s intellectuelles  et 

hyperactivithyperactivitéé chez les enfants de pchez les enfants de pèère alcooliquere alcoolique

•• Etudes menEtudes menéées en cas des en cas d’’adoption adoption 

(non imputable (non imputable àà ll’’environnement social)environnement social)



CONCLUSIONCONCLUSION

•• Les femmes enceintes ou qui dLes femmes enceintes ou qui déésirent le devenir sirent le devenir 

doivent limiter leur consommation ddoivent limiter leur consommation d’’alcoolalcool

•• Un verre nUn verre n’’est probablement pas dangereux. Le est probablement pas dangereux. Le 

deuxideuxièème par contre peut dme par contre peut dééjjàà être de trop.être de trop.

•• Les occasions uniques avec forte consommation Les occasions uniques avec forte consommation 

sont sont àà proscrire.proscrire.

Il faut renoncer totalement Il faut renoncer totalement àà ll’’alcool     alcool     

pendant la grossesse                      pendant la grossesse                      



II. CAFEINEII. CAFEINE

•• Teneur moyenne en cafTeneur moyenne en cafééineine

–– Tasse de cafTasse de caféé en moyenne 100 mgen moyenne 100 mg

–– Tasse de thTasse de théé 2 2 àà 3 fois moins3 fois moins

–– 1L et demi de soda type Coca1L et demi de soda type Coca--cola environ 250mg cola environ 250mg 

(soit 2 tasses et demi de caf(soit 2 tasses et demi de caféé))

–– Une tasse de chocolat ou de cafUne tasse de chocolat ou de caféé ddéécafcafééininéé 4 mg4 mg



EFFETS EFFETS 

•• Aucun effet malformatifAucun effet malformatif ((nombreuses nombreuses éétudes y compris tudes y compris 
4 tasses de caf4 tasses de caféé et +)et +)

•• Risque de FCS non retenu Risque de FCS non retenu 

•• Pas de complications en cours de grossesse Pas de complications en cours de grossesse 

•• Quelques troubles du rythme cardiaqueQuelques troubles du rythme cardiaque ffœœtal et/ou tal et/ou 
nnééonatal donatal déécrits lors de prises importantes  dcrits lors de prises importantes  d’’au moins au moins 
500 mg/j (5 tasses de caf500 mg/j (5 tasses de caféé ou 3L de Cocaou 3L de Coca--cola)cola)

•• Allaitement : passe dans le lait; Allaitement : passe dans le lait; éélimination lente. limination lente. 

Risque dRisque d’’hyperexcitabilithyperexcitabilitéé transitoire autransitoire au--deldelàà 3 3 
tasses/jourtasses/jour



III. CANNABISIII. CANNABIS

•• Feuilles sFeuilles sééchchéées et extraits res et extraits réésineux de la sineux de la 
plante (haschich)  utilisplante (haschich)  utiliséés sous diffs sous difféérentes rentes 
formes, et en particulier fumformes, et en particulier fuméés avec du s avec du 
tabac.(employtabac.(employéé contre les vomissements)contre les vomissements)

•• Nombreux composNombreux composéés prs préésents dans la sents dans la 
plante (plante (cannabinocannabinoïïdesdes). ). 

•• Transfert placentaire observTransfert placentaire observéé chez lchez l’’animal animal 
et dans let dans l’’espespèèce humaine.ce humaine.



•• Pas dPas d’’effet malformatif en cours de effet malformatif en cours de 
grossesse.grossesse.

•• ↑↑ anencanencééphalies ?.phalies ?.

•• Retard de croissance intra utRetard de croissance intra utéérinrin

•• Accouchement prAccouchement préématurmaturéé (+/(+/--))

•• Augmentation des morts subites Augmentation des morts subites 
inexpliquinexpliquéées du nourrissones du nourrisson

•• DDééficits de lficits de l’’attention, hyperactivitattention, hyperactivitéé, , 
perturbations de certains tests cognitifs et perturbations de certains tests cognitifs et 
des fonctions exdes fonctions exéécutives vers 9 cutives vers 9 àà 16 ans16 ans



ALLAITEMENT ALLAITEMENT 

•• Le THC passe dans le lait maternel, et peut sLe THC passe dans le lait maternel, et peut s’’y y 

concentrer : en cas de consommation rconcentrer : en cas de consommation rééguligulièère, on peut re, on peut 

en retrouver jusquen retrouver jusqu’à’à 8 fois plus que dans le s8 fois plus que dans le séérum rum 

maternel.maternel.

•• Le THC a Le THC a éégalement galement ééttéé retrouvretrouvéé dans les selles dans les selles 

dd’’enfants allaitenfants allaitéés.s.



IV. HEROINEIV. HEROINE

•• OpiacOpiacéé puissant.puissant.

•• Bonne absorption par toutes les voies Bonne absorption par toutes les voies 
dd’’utilisation (IV ou utilisation (IV ou intranasaleintranasale).).

•• Forte dForte déépendance psychique et physique.pendance psychique et physique.

•• Usage par voie injectable comporte un risque Usage par voie injectable comporte un risque 
dd’’infection notamment par les virus des infection notamment par les virus des 
hhéépatites B,C et HIV. patites B,C et HIV. 

•• Consommation associConsommation associéée e àà dd’’autres produits autres produits 
(alcool, coca(alcool, cocaïïne, tabac, cannabis, ne, tabac, cannabis, 
mméédicamentsdicaments……))



•• Pas dPas d’’effet malformatif particulier associeffet malformatif particulier associéé àà la prise la prise 
dd’’hhééroroïïnene

•• Augmentation des RCIU et des morts fAugmentation des RCIU et des morts fœœtales tales 
ppéérinatalesrinatales, (, (conditions de vie maternelles?).conditions de vie maternelles?).

•• Syndrome de sevrage nSyndrome de sevrage nééonatalonatal
–– Survient chez 40 Survient chez 40 àà 80% des enfants.80% des enfants.

–– ApparaApparaîît dans les 12 t dans les 12 àà 72 premi72 premièères heures de vie.res heures de vie.

–– Dure en gDure en géénnééral moins de 3 semaines.ral moins de 3 semaines.

–– Symptômes : trSymptômes : tréémulations (voire convulsions), irritabilitmulations (voire convulsions), irritabilitéé, , ééternuements, ternuements, 
cri aigu incessant, vomissements, ficri aigu incessant, vomissements, fièèvre, diarrhvre, diarrhéée.e.

•• DDéépression respiratoire npression respiratoire nééonatale  possible en cas de prise onatale  possible en cas de prise 
dd’’hhééroroïïne juste avant lne juste avant l’’accouchement.accouchement.



•• Effets Effets àà distancedistance

–– Quelques Quelques éétudes tudes éévoquent une possibilitvoquent une possibilitéé de troubles de troubles 

du comportement ou de ddu comportement ou de dééficits intellectuels chez les ficits intellectuels chez les 

enfants exposenfants exposéés in utero. s in utero. 

•• Allaitement interditAllaitement interdit

–– LL’’hhééroroïïne passe dans le lait maternel.ne passe dans le lait maternel.



METHADONEMETHADONE

•• Agoniste des rAgoniste des réécepteurs centraux opiocepteurs centraux opioïïdes.des.

•• UtilisUtiliséée comme traitement substitutif des e comme traitement substitutif des 

pharmacodpharmacodéépendances majeures aux opiacpendances majeures aux opiacéés.s.



BUPRENORPHINEBUPRENORPHINE

TemgTemgéésicsic--SubutexSubutex

•• Agoniste partielAgoniste partiel--antagoniste des rantagoniste des réécepteurs centraux cepteurs centraux 

opioopioïïdes.des.

•• UtilisUtiliséé comme antalgique de palier 3 et comme traitement comme antalgique de palier 3 et comme traitement 

substitutif des pharmacodsubstitutif des pharmacodéépendances majeures aux pendances majeures aux 

opiacopiacéés.s.

•• Dans la prise en charge de la douleur, on prDans la prise en charge de la douleur, on prééfféérera la rera la 

morphine, mieux connue chez la femme enceinte.morphine, mieux connue chez la femme enceinte.



CONNAISSANCESCONNAISSANCES

•• Aspect malformatifAspect malformatif

–– DonnDonnéées publies publiéées chez les femmes exposes chez les femmes exposéées au 1es au 1erer trimestre trimestre 

de grossesse sont rassurantes.de grossesse sont rassurantes.

•• Aspect nAspect nééonatalonatal

–– Lors de prises prolongLors de prises prolongéées de mes de mééthadone ou de thadone ou de 

buprbupréénorphinenorphine jusqujusqu’à’à ll’’accouchement, un syndrome de accouchement, un syndrome de 

sevrage nsevrage nééonatal est possible.onatal est possible.

–– Il survient dans un dIl survient dans un déélai de quelques heures lai de quelques heures àà quelques jours quelques jours 

apraprèès la naissance.s la naissance.



EN PRATIQUEEN PRATIQUE
•• Le maintien dLe maintien d’’un traitement substitutif efficace est une prioritun traitement substitutif efficace est une prioritéé

en cours de grossesse.en cours de grossesse.

•• En prEn préévision dvision d’’une grossesse : il nune grossesse : il n’’est pas justifiest pas justifiéé dd’’interrompre interrompre 
la mla mééthadone ou la thadone ou la buprbupréénorphinenorphine..

•• Si dSi déécouverte de grossesse en cours de traitement, rassurer la couverte de grossesse en cours de traitement, rassurer la 
patiente quantpatiente quant--au risque malformatif.au risque malformatif.

•• Les posologies devront parfois être augmentLes posologies devront parfois être augmentéées en cours de es en cours de 
grossesse pour maintenir lgrossesse pour maintenir l’’efficacitefficacitéé de la substitution.de la substitution.

•• Informer lInformer l’é’équipe de la maternitquipe de la maternitéé du traitement maternel pour lui du traitement maternel pour lui 
permettre dpermettre d’’adapter ladapter l’’accueil du nouveauaccueil du nouveau--nnéé..



V. COCAINEV. COCAINE

•• Stimulant du systStimulant du systèème nerveux central et me nerveux central et 
vasoconstricteur trvasoconstricteur trèès puissant.s puissant.

•• Bonne absorption sous toutes les voies : IV, Bonne absorption sous toutes les voies : IV, 
intranasaleintranasale (poudre), inhalation(crack)(poudre), inhalation(crack)……

•• Euphorie, sentiment de puissance intellectuelle Euphorie, sentiment de puissance intellectuelle 
et physique, indiffet physique, indifféérence rence àà la douleur, levla douleur, levéée e 
dd’’inhibitions, suivis dinhibitions, suivis d’é’états dtats déépressif et dpressif et d’’anxianxiééttéé..

•• Risque dRisque d’’infection virale : hinfection virale : héépatite A, B, C si patite A, B, C si 
«« sniffsniffééee »», HIV en injections., HIV en injections.



CONSEQUENCESCONSEQUENCES

•• Forte dForte déépendance psychique (et une dpendance psychique (et une déépendance pendance 

physique moindre)physique moindre)

•• LLéésions de vasoconstriction locale (irritation, ulcsions de vasoconstriction locale (irritation, ulcéération, ration, 

voire perforation de la cloison nasale) ou viscvoire perforation de la cloison nasale) ou viscéérale rale 

(infarctus du myocarde ou c(infarctus du myocarde ou céérréébral)bral)

•• Troubles cardiaques (tachycardie, troubles du rythme, Troubles cardiaques (tachycardie, troubles du rythme, 

hypertension voire mort subite)hypertension voire mort subite)

•• Troubles neuropsychiatriquesTroubles neuropsychiatriques



•• La cocaLa cocaïïne parfois contaminne parfois contaminéée par des substances non e par des substances non 

identifiidentifiéées potentiellement dangereuses.es potentiellement dangereuses.

•• Les utilisatrices de cocaLes utilisatrices de cocaïïne consomment souvent dne consomment souvent d’’autres autres 

produits (tabac, cannabis, hproduits (tabac, cannabis, hééroroïïne, mne, méédicamentsdicaments……))

•• Il nIl n’’existe pas de traitement de substitution de la cocaexiste pas de traitement de substitution de la cocaïïnene



•• Complications principales de lComplications principales de l’’exposition exposition àà la cocala cocaïïne en ne en 

cours de grossesse sont dues cours de grossesse sont dues àà son effet vasoconstricteur son effet vasoconstricteur 

trtrèès puissant.s puissant.

•• MajorMajoréées par la prise concomitante des par la prise concomitante d’’alcool, de tabac, de alcool, de tabac, de 

cannabis et dcannabis et d’’autres substances. autres substances. 

•• La cocaLa cocaïïne passe bien le placentane passe bien le placenta

•• Fausses couches spontanFausses couches spontanéées les lééggèèrement augmentrement augmentéées.es.



MALFORMATIONSMALFORMATIONS
•• LLééggèère augmentation du risque re augmentation du risque 

•• Anomalies de lAnomalies de l’’arbre urinaire (arbre urinaire (pypyéélectasieslectasies))

•• Cardiopathies congCardiopathies congéénitales (persistance du canal artnitales (persistance du canal artéériel riel 
rréésistant au TTT par indomsistant au TTT par indoméétacine)+++tacine)+++

•• Cas isolCas isoléés dus s dus àà ll’’effet vasoconstricteur : atreffet vasoconstricteur : atréésies sies 
intestinales, rintestinales, rééduction de segments de membres, lduction de segments de membres, léésions sions 
dd’’ischischéémie ou dmie ou d’’hhéémorragie cmorragie céérréébrale fbrale fœœtale.tale.

•• Etudes controversEtudes controverséées.es.



•• RCIURCIU multiplimultipliéés par 2.s par 2.

•• Augmentation des Augmentation des hydramnioshydramnios (pas d(pas d’’explication explication 

physiopathphysiopath))

•• Anomalies du rythme cardiaque fAnomalies du rythme cardiaque fœœtal plus tal plus 

frfrééquentes (tachycardie, variabilitquentes (tachycardie, variabilitéé diminudiminuéée, e, 

absence dabsence d’’accaccéélléérations).rations).

•• HRP HRP multiplimultipliéés par 4 s par 4 àà 5, pouvant survenir dans 5, pouvant survenir dans 

les suites immles suites imméédiates de la prise de cocadiates de la prise de cocaïïne.ne.

•• Rupture prRupture préématurmaturéée des membranese des membranes : risque : risque 

multiplimultipliéé par 3 par 3 àà 4.4.



NAISSANCENAISSANCE

•• Poids et taillePoids et taille

–– Poids des enfants diminuPoids des enfants diminuéé de 500g en moyennede 500g en moyenne

–– Poids infPoids inféérieurs rieurs àà 2500g 3 2500g 3 àà 4 fois plus fr4 fois plus frééquentsquents

–– Taille diminuTaille diminuéée de 2 e de 2 àà 3 cm en moyenne3 cm en moyenne

•• PrPréématuritmaturitéé : doubl: doubléée. Due aux accidents obste. Due aux accidents obstéétricaux tricaux 

plus frplus frééquents.quents.

•• Troubles nTroubles nééonatauxonataux : hypertonie, r: hypertonie, rééflexes vifs, flexes vifs, 

hyperexcitabilithyperexcitabilitéé, tr, tréémulations, convulsions.mulations, convulsions.



•• Effets Effets àà distancedistance
–– DonnDonnéées contradictoireses contradictoires

–– Derniers tests psychoDerniers tests psycho--comportementaux chez enfants comportementaux chez enfants 
de de qqsqqs mois mois àà 6 ans ne montrent pas de retentissement 6 ans ne montrent pas de retentissement 
particulier.particulier.

•• AllaitementAllaitement

–– La cocaLa cocaïïne passe dans le lait maternel.ne passe dans le lait maternel.

–– Allaitement contreAllaitement contre--indiquindiquéé



VI. ECTASYVI. ECTASY

MMééthylthylèène ne dioxymdioxymééthamphthamphéétaminetamine

(MDMA)(MDMA)

•• AmphAmphéétamine illicite consommtamine illicite consomméée par voie oralee par voie orale

•• Peut être contaminPeut être contaminéée par des substances non e par des substances non 

identifiidentifiéées potentiellement dangereuseses potentiellement dangereuses



EFFETSEFFETS

•• DonnDonnéées publies publiéées chez la femme enceinte peu es chez la femme enceinte peu 

nombreuses : ne mettent pas en nombreuses : ne mettent pas en éévidence vidence 

dd’’augmentation globale des malformations.augmentation globale des malformations.

•• Une augmentation des cardiopathies est suggUne augmentation des cardiopathies est suggéérréée par e par 

une une éétude mais la consommation dtude mais la consommation d’’autres drogues rend autres drogues rend 

ll’’interprinterpréétation des rtation des réésultats difficilesultats difficile



En cas de dEn cas de déécouverte dcouverte d’’une une 

grossesse exposgrossesse exposééee

•• Arrêter la prise dArrêter la prise d’’ectasyectasy le plus rapidement le plus rapidement 

possiblepossible

•• Rechercher lRechercher l’’exposition exposition àà dd’’autres substancesautres substances

•• Rechercher Rechercher àà ll’é’écho dcho d’é’éventuelles effets sur la ventuelles effets sur la 

sphsphèère cardiaquere cardiaque



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

•• Information (mInformation (méédiasdias……))

•• DDéépistage (savoir y penser)pistage (savoir y penser)

•• Accompagnement et substitution  si possibleAccompagnement et substitution  si possible

•• Prise en charge multidisciplinaire de la grossessePrise en charge multidisciplinaire de la grossesse

•• Accouchement dans une maternitAccouchement dans une maternitéé adaptadaptéée pour e pour 

prendre en charge les nouveauxprendre en charge les nouveaux--nnéés s àà risque risque 



VII. TABACVII. TABAC

•• Tabac fumTabac fuméé liblibèère plusieurs milliers de produits lors de re plusieurs milliers de produits lors de 
sa combustion.sa combustion.

•• Principaux : nicotine, monoxyde de carbone (CO), Principaux : nicotine, monoxyde de carbone (CO), 
hydrocarbures aromatiques, mhydrocarbures aromatiques, méétaux lourds (dont le taux lourds (dont le 
cadmium).cadmium).

•• 37% des femmes sont fumeuses avant leur grossesse et 37% des femmes sont fumeuses avant leur grossesse et 
19,5% des femmes enceintes continuent  de fumer 19,5% des femmes enceintes continuent  de fumer 

pendant tout ou une partie de cellependant tout ou une partie de celle--ci.ci.
•• Tabagisme passif frTabagisme passif frééquent. Pas de donnquent. Pas de donnéée chiffre chiffréée.e.



RRéépercussions possiblespercussions possibles

•• Baisse de la fertilitBaisse de la fertilitéé et augmentation des GEUet augmentation des GEU. . 
Relation doseRelation dose--effet, reffet, rééversibilitversibilitéé àà ll’’arrêt du tabac.arrêt du tabac.

•• FCSFCS 20 20 àà 80% sup80% supéérieures au taux attendu.rieures au taux attendu.

•• HRPHRP ((effeteffet--dose lidose liéé àà HbCOHbCO) ) etet placenta bas inplacenta bas insséérréé
((x2)x2)

•• RCIURCIU : : baissebaisse de 200g du de 200g du poidspoids de naissance. de naissance. 
ProportionnelProportionnel àà importance du importance du tabagismetabagisme. . ArrêtArrêt du du tabactabac
avantavant 15 SA 15 SA rréétablittablit le le poidspoids de naissance. de naissance. CroissanceCroissance
postpost--natalenatale non non affectaffectééee..



•• PrPréématuritmaturitéé due aux accidents obstdue aux accidents obstéétricaux plus tricaux plus 

frfrééquents (HRP, placentas bas insquents (HRP, placentas bas inséérréés, RPM).s, RPM).

•• MFIUMFIU au 3au 3èèmeme Trimestre.Trimestre.

•• MalformationsMalformations : r: réésultats contradictoires.sultats contradictoires.

–– Pas dPas d’’augmentation du risque global de malformations (2 augmentation du risque global de malformations (2 àà 3%)3%)

–– Discussions pour fentes faciales, Discussions pour fentes faciales, laparoschisislaparoschisis, craniost, craniostéénoses noses 

(association au tabac faible mais significative)(association au tabac faible mais significative)



Allaitement Allaitement 

•• La nicotine, ses dLa nicotine, ses déérivrivéés et ds et d’’autres toxiques inhalautres toxiques inhaléés s 

passent dans le lait maternel et peuvent spassent dans le lait maternel et peuvent s’’y concentrer.y concentrer.

•• ParamParamèètres de ltres de l’’enfant allaitenfant allaitéé (croissance, acquisitions) (croissance, acquisitions) 

ne semblent pas modifine semblent pas modifiéés par le tabagisme maternel.s par le tabagisme maternel.

•• Mais pathologies respiratoires dues Mais pathologies respiratoires dues àà ll’’inhalation inhalation 

passive de la fumpassive de la fuméée sont plus fre sont plus frééquentes chez ces quentes chez ces 

enfants. enfants. 



En pratiqueEn pratique

•• Envisager toutes les mesures en cours de grossesse Envisager toutes les mesures en cours de grossesse 
pour pour ééviter la poursuite du tabagisme maternel.viter la poursuite du tabagisme maternel.

•• Si sevrage impossible, substitution nicotinique Si sevrage impossible, substitution nicotinique 
souhaitable et possible tout au long de la grossesse.souhaitable et possible tout au long de la grossesse.

•• Si allaitement : envisager toutes les mesures de nature Si allaitement : envisager toutes les mesures de nature àà
ééviter imprviter impréégnation tabagique de lgnation tabagique de l’’enfant.            enfant.            
MMéénager espace sans fumnager espace sans fuméée dans le dans l’’habitation,                          habitation,                          
allaiter au moins 2h1/2 aprallaiter au moins 2h1/2 aprèès la dernis la dernièère cigarettere cigarette……



Substituts nicotiniquesSubstituts nicotiniques
NicogumNicogum--NicopassNicopass--NicoretteNicorette--NicotinellNicotinell--

NiquitinNiquitin
•• En cours de grossesse, toutes les mesures destinEn cours de grossesse, toutes les mesures destinéées es àà

ééviter la poursuite du tabagisme sont justifiviter la poursuite du tabagisme sont justifiéées, es, àà
ll’’exception de la exception de la prescritpionprescritpion de de bupropionbupropion ((ZybanZyban)) et et 
de de varvarééniclinenicline ((ChampixChampix).).

•• Aucun effet malformatif nAucun effet malformatif n’’est attribuest attribuéé aux substituts aux substituts 
nicotiniques au 1nicotiniques au 1erer T de la grossesse (patchs, gommes, T de la grossesse (patchs, gommes, 
inhaleursinhaleurs……).).

•• Aucun effet Aucun effet foetotoxiquefoetotoxique en fin de grossesse                en fin de grossesse                
sur plus de 200 grossesses publisur plus de 200 grossesses publiéées.es.



•• ParamParamèètres ftres fœœtaux mesurtaux mesuréés : RCF, s : RCF, dopplersdopplers ffœœtaux et taux et 
ututéérins, test de bienrins, test de bien--être fêtre fœœtal.tal.

•• Poids de naissance des enfants de mPoids de naissance des enfants de mèères sous substitution res sous substitution 
nicotinique semble amnicotinique semble amééliorlioréé par rapport par rapport àà celui des mcelui des mèères res 
continuant le tabac. A confirmer.continuant le tabac. A confirmer.

•• Consultation spConsultation spéécialiscialiséée ne néécessaire.cessaire.


