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Plan

#"Aborder la question des prodults :
pourquol, guand, comment ?

#"Les outils de repZrage : la clinique, les

questionnaires, livretsE
&"Comment intervenir ?




Pourquol aborder la question
des produits psychotropes

chez la femme enceinte ?

Diaporama avec Corinne Chanal, Sage-Femme

Coordination grossesse et addictions, P™|e Naissance et
pathologie de la femme

Equipe de liaison et de soutien en addictologie, P™le
MZdecine

CHU MONTPELLIER




Quel est’le probleme ?

2" Les consommations de substances psychoactives

ont des effets sur la grossesse\et I0enfant

»" Les femmes enceintes non dZpendantes consultent
peu spontanZment en addictologie

&" Leur prise en charge demande un travall

pluridisciplinaire avec des professionnels de cultures
diffZrentes

" Elles accouchent presque toutes dans une maternitZ

=" Les consommations dOalcool et dOautres substances

psychoactives sont sous reerZes par les
professionnels de pZrinatalitZE.




Avantages de donner aux
professionnels de maternitZ un
r™le"comparable aux MG pour le
RPIB

#'20 % des Franeais nOont pas vu leur MG
dans |IOannZe

#"Les femmes enceintes sont plus jeunes
que la clientele des MGE et les
facteurs prZdictifs de succes des IB
sont notamment dOstre plus jeune. (cf.
Ztude EIST, rZsultats 2008)




Les-problemes dQalcool &t
autres produits
psychotropées ne\se

limitent pas ~ la
dZpendance




Les mZsusages de
pSychotropes\./.qui ?

1-/Le patient dZpendant : celui qui a perdu
la ma’trise sur sa consommation.

I la prise/ en charge est
multidisciplinaire dont une
orientation spZcialisZe




Les mZsusages.de psychotropes :
qui ?

2- Le patient qui se met\ en danger par sa
consommation de psychotropes qquIIe soit
rZguliere ou occasionnelle/sans «tre dZpendant :

* pas de rZpercussion actuelle : usage ~ risque.
* rZpercussion actuelle : usage nocif.
(consommateur ~ problemes)

I Le MG ou les Intervenants de
1lere ligne comme les professionnels
de maternitZ sont les mieux placZs.




RepZrerun usage ~ risque
cQest 3 dimensions = explarer

&/'Situation : N
Trop cOestquand ?
=" ModalitZs de consommation :
Trop cOestcomment ?

&"QuantitZ de consommation :
Trop cOestcombien ?

=> COest IOassociation des 3 qui fait le
danger !




Trop.eOest Quand ?

1.ldentifierdes circonstances o- les
consommations sont'dangereuses.

Grossesse

Conduite

S
-

Prise de mZdicaments eg
nsychotropes ’ -




Trop cOest Comment ?

2. ldentifier les manieres de consommer
gui sont dangereuses.

®"La/prZcocitZ : avant 15 ans.
(Tabac, Alcool, Cannabis)

®"lLa consommation ~ visZe autothZrapeutique .
(Pour apaiser un mal de vivre et/ou fuir !)

#"LLe cumul des consommations ou des pratiques.

»"Les conduites d@xces et dOivresse.

»"La rZpZtition des consommations ou pratiques ~
risques.




Trop_cOest Combien ?

3. |dentifier des seulls de consommation, au
del” desquels le risque augmente.

&"Alcool: H > 21 verres //semaine

F > 14 verres / semaine
> 4 verres par occasion

&"Tabac . > 10 cigarettes /|

&"Cannabis : 1 joint/} ; > 4 joints de suite

&"Autres produits :
En fonction des modalitZs en cours

HZro-ne Cocaene : Toute consommation




Le gZnZraliste est IZgitime (1)

&" (0% de la population franeaise\voit une
fois dans I'annZe le mZdecin gZnZraliste

&"LOefficacitZ de son intervention est
dZmontrZe : 25" 40% de ses patients
consommateurs ~ risque rZduisent leur
consommation de fason durable.




Le gZnZraliste est IZgitime (2)

&"Lles patients manifestent tine,confiance'tres
ZlevZe en leur mzdecin

&’Les patients trouvent IZgitime que leur
mZdecin leur parle de leur consommation
dOalcool.

&"Mais seulement 7% des patients ont parIZ
dOalcool avec leur mZdecin dans |OannZe.

Michaud et Coll. Alcool, Tabac, Drogue: le public fait confiance aux mZdecins. Rev.
Prat. 2003; 17(621): 605-608




Le mZdecin du travail est
IZgitime

®"28% des 18 millions de salariZs franeais ne
voient que ce mZdecin/dans l'annZe

&"LOefficacitZ de son intervention est
dZmontrZe : 45" 50% de ses patients
consommateurs ~ risque rZduisent leur
consommation de fason durable.

(Etude EIST randomisZe contr™I|Ze, rZsultats
~ 1 an sur 435 patients, cf doc INPES)




Que peuvent faire les
professioennels de maternitZ?

®" RepZrer

' les personnes qui ont une consemmation ~ risque
Qu nocive

- +Eet quelques dZpendants ?

&" Utiliser |Ointervention breve pour :

" Eviter le
«RZduire
«+RZduire

nassage " la dZpendance
es risques

es dommages

®" Conseiller, accompagner, orienter les dZpendants




Quand et Comment aborder la
# guestion des/mZsusages de
psychotropes ?

RepZrer




RepZrer_pendant la grossesse :
guels sont les enjeux ?

®'Diminuer I0impact/sur la.grossesse
&"PrZvenir la dZpendance

&'PrZparer |Oapres grossesse
®"Organiser un suivi prZcoce des enfants




Les femmes_gui consomment
des psychotropeskE

&"\iennent de tous les miligux
&"'NMeulent «tre de bonnes/meres

&"'Ont des inquiZtudes ///consommations
&"Essayent de les diminuer

2" Compensent comme elles peuvent

&' Ont peur (honte) dOen parler pendant la
grossesse

&" Cherchent un interlocuteur qui va suivre leur
grossesse et qui ne les jugera pas




Les femmes dZpendantes de
psyehotropes ont plusk

&"De problemes'de communication

&"De troubles de la relation, du lien, des
ruptures, des abandonsE

="Un mangue de confiance en sol
&"Un rapport au corps perturbZ
&"Une difficultZ a I0expression de¥motions

&"Le produit peut aider ™ vivre =
automZdication




Que demandent-elles ?

&"Pouvoir se confier sans peur a'celui qui suit
sa grossesse

&"Ne pas etre jugZe
&"Garder une ma’trise sur les ZvZnements

&"Etre suivie dOabord comme une femme
enceinte

&" Avoir un enfant en bonne santZ
&"Ne pas—etreS tH




Pourguoi sensibiliser les
professionnels de la grossesse?

&"l] volent toutes les femmes enceintes
&'Plusieurs fois

®"Souvent avant la dZpendance

®"Ce sont les gynZcologues-obstZtriciens,
les sages femmes, les Zchographistes,
les anesthZsistes, les mZdecins
gZnZralisteskE




DiffZrents niveaux de
repZrage

B"SystZmatique : tous les patients dont on
est mZdecin traitant,/gynZco, SFE au
cours de la grossesse # souhaitable

&"Opportuniste : devant des signes
dOalerte ou lors de campagnes de
sensibilisation # par dZfaut




l’ESSENTIEl C’EST Il vous arrive de dire :

D’EN PARLER

Votre médecin participe a un programme
départemental de repérage et de dépistage

R Rl T BT Etes-vous s(ir(e) que votre consommation

d'alcool n'est pas a risque pour votre santé ?

Etudier avec vous votre consommation et ses éventuelles conséquences Parlez en avec votre médecin, il pourra vous accompagner seul
o .

# a0 . » “’ o\
Vous conseiller
- B\ . LV . VT
Vous accompagner

ou en lien avec les professionnels du réseau addictions.
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Un repZrage urgent face ~ des
signes dOalerte (1)

&" Alcool :

-~ Somatiques : HTA, AsthZnie/ Troubles digestifs, Diabste,
Accidents erZtZs RZsultats blologlques pertursz GGT
TG, VGM, CDT, Recours plus fquuent aux soins

' #Psycho-comportementaux’:  AnxiZtZy DZpression,
Troubles du sommeil, AgressivitZ, Troubles sexuels,
Troubles du comportement Autres addictions.

-~ DifficultZs relationnelles et socio-professionnelles :
Problemes conjugaux, difficultZs familiales, Demande dOun
membre de la famille concernant un stusage dOalcool
dOune autre personne de cette famille, DifficultZs au travail,
DifficultZs financieres.




Un repZrage-urgent face ~ des
stgnes dOalerte (2)

&' HZroene :

* troubles mZmoire}, psychologigues, du sommeil, de IOhumeur,

sexuels, vomissements, complications'infectieuses et surtout
overdose

" FCS, MAP, RCIU, SFA

&" Coca*ne :

+ euphorie, hyperactivitZEpuis descente : crampes, fatigue,
frissons, dZpression

* Accidents cardio-vasculaires , HTA, troubles du rythme,
Overdose par arret cardiague (IV) HIV thatltes

Angoisse , dZlire paranoeaque de persZcutlon agressivitZ,
perforatlon cloison nasale

" FCS, MAP, RCIU, SFA




Un repZrage-urgent face " des
signes dOalerte (3)

& THC .
"/* Troubles cognitifs, psychomoteurs,

*+ psy (anxieux, BDA, hallu, parano, Sd amotivationnel,
troubles humeurs),

+» somatiques (cardiovasc, artZriopathie, pneumoE)

&' AmphZtamines :
* Bad trip , crise de panigue, psychose, dZpression,
+ DZshydratation , hyperthermie maligne, convulsions, dZces
* Troubles du rythme cardiaque
+ ToxicitZ neurologique et hZpatiqgue (hZpatites fulminantes)
* fpuisement et amaigrissement

* tZratogZnicitZ possible (cardiaques, atrZsie voies
biliaires,fentes labiopalatines) , MAP, HTA, RCIU, HRP,




LE FACE

&"Construit ~ la demande dés mZdecins
gZnZralistes.

&"A les memes qualitZs que IOAUDIT (se, sp)

mais a ZtZ coneu et validZ en franeais pour
otre utilisZ en face ~ face.

#"Permet en 1 minute dOentretien de repZrer qui
dans la clientele est susceptible de bZnZficier
dOune intervention breve.




Reperage par le F.A.C.E.

2 questions
pour
la CDA

A quelle frZquence vous arrive-t-il de consommer des
boissans contenant de I'Oalcool ?

RZponses : 4

C JamaisgE,

C une fgis par mois ou moins E,
C 2~ 4fois par mois\E,

C 2 "3 fois par semaine E,
4 = C 4 fois ou plus par semaine E

0
1
2
3

Combien de verres standards buvez-vous au cours
dOune journZe ordinaire o vous buvez de IOalcool ?

RZponses : ‘

C un ou deux E,

C trois ou quatre E,
C cing ou six E,

C sept " neuf E,

C dix ou plus E

~OWONEF O
I O | I A




Repérage par. le F.A.C.E.

3 questions pour Zvaluer la dZpendance

Votre entourage vous a-t-il fait des remargues au sujet de
votre consommation dOalcool ?

Avez-vous dZj" eu besoin dQalcool le matin pour vous
sentir en forme ?

Vous arrive-t-il de boire et de ne plus vous souvenir
ensuite de ce que vous avez pu dire ou faire ?

Pour ces trois dernieres questions : non =0, ou oui =4




Repérage par le F.A.C.E.

Hommes
< 5 : risque faible ou nul
5”8 : consommation/ risgue
>8 : dZpendance probable
Femmes
< 4 : risque faible ou nul
4~ 8 : consommation ~ risque
> 8 : dZpendance probable

Une aide au repZrage
Le diagnostic est avant tout clinique




LE FACE

#"l/e FACE sera IOun des ZIZments
essentiels du repZrage prZcoce pour
|Oalcool.

&'l permettra de sZlectionner les
patientes "~ qui vous pratiquerez
|Ointervention breve.




Repérage précoce Tabac, Cannabis

Est-ce que Psychotropes
vous fumez ?

JAMAIS Du tabac?

Du cannabis ?

Vous arrive tOil de boire des
boissons contenant de IOalcool ?
De prendre des mZdicaments
pour le C stress E, le sommeil ?




Pour voir ensemblé os vous en etes,
accepteriez vous'de rZpondre = un
guestionnaire de 6 questions ?

suffit-de-cocherles guestions-0* vous
rZpondriez C Oul E




Un guestionnaire
standardisZ

®" Outil mZdiateur neutre,

&' RZduit le sentiment dQintrusion.

5" Permet " la patiente d Oidentifier les
oroblemes.

=" Pour consacrer I0essentiel du temps ~
OZcoute et non aux questions.




ADOSPA

1- Etes vous déja monté(e) dans un véhicule (Auto, moto, scooter) conduit par
quelqu’un (vous y compris) qui avait bu ou qui €tait défoncé(e) ?

2- Utilisez vous de 1’alcool, du cannabis ou d’autres drogues pour vous
Détendre, vous sentir mieux ou tenir le coup ?

3-Avez vous Oublié des choses que vous deviez faire (ou fait des choses que
vous n’auriez pas faites) quand vous utilisez de 1’alcool ou du cannabis ou
d’autres drogues ?

4- Consommez vous de 1’alcool, du cannabis ou d’autres drogues quand vous
étes Seul(e) ?

5- Avez vous dé¢ja eu des Problemes en consommant de 1’alcool, du cannabis
ou d’autres drogues ?

6- Vos Amis ou votre famille vous ont-ils déja dit que vous devriez réduire
votre consommation de boissons alcoolisées, de cannabis ou d’autres
drogues ?

Deux réponses affirmatives indiquent un usage nocif de substanceg

(] \/

\/




C.Mareais-Espiand

Test deFAGERSTR...M simplifiZ

Combien de cigarettes Quel est le dZlai entre'votre rZvell
fumez-vous ? et/la prise de votre 1ere
cigarette ?

»" 1/ 10 cig/jour &' > 60 minutes

&' 11 - 20 cig/jour = £" 31 " 60 minutes
&" 21 - 30 cig/jour = &" 6~ 30 minutes
&' 31 cig/j = 2" ! 5 minutes

DEPENDANCE physique
!




CAST
Cannabis Abuse Screening Test

" Avez-vous-dZj” fumZ du cannabis avant midi ?
" Avez-vous dZj" fumZ du cannabis lorsque,vous Ztiez seul(e) ?

" Avez-vous dZj" eu des problemes de mZmoire " cause de votre
consommation de cannabis ?

" Des amis ou des membres de votre famille  veus ont-ils dZj” dit que
vous devriez rZduire votre consommation sans y arriver ?

" Avez-vous dZj" essayZ de rZduire ou d Oarreter votre consommation de
cannabis sans y arriver ?

" Avez-vous dZj" eu des problemes ~ cause de votre consommation de

cannabis (dispute, bagarre, accident, crise d Oangoisse, mauvais rZsultat
"1 OZcoleE) ?

Risque faible < ou = 1 - Risque modZrZ = 2 - Risque ZlevZ >
ou=3




- Les mZsusages de
psychotropes

Intervenir




LOintervention breve : objectifs

I Provoquer une prise de conscience
I/ Inciter " un changement de comportement

I Respecter le choix du patientE




LOintervention breve : principes

®'Feed-back : restituer |é repZrage
&'Responsabiliser la patiente
#"Advice : avis de modZration.
&"Menu : moyens possibles.
&"Empathie : pas de jugement.
&"Self-efficacy : encourager.




LOintervention breve :
Moyens - C O.U.V.E.R.T. E

uvrir : poser des questions ouvertes

tiliser la balance dZcisionnelle  pour explorer
|Oambivalence

Zrifier que nous avons bien compris ce que la
patiente a dit, ce quOelle ressent, ses divergences,
ses dZcisions, par la reformulation, par le rZsumZ

mpathie
Zsumer rZgulisrement

ranscrire sur le dossier ce que la patiente a
repZrZ et ce quOelle envisage de changer




1 - Restituer le questionnaire

N\

Cla patiente se situe E

&"Partager le diagnostic avec la patiente

Exemple : le score du test'que vous venez de passerE

»" Evous place dans une G zone de risque E: stes vous dOaccord
pour que nous en parlions?

»" Efait envisager des difficultZs avec IQalcool : quOen pensez vous?

®" Peut otre est ce quelgque chose dont nous pourrions parler
ensemble

&"Expliquer les seuils OMS et les verres
standards




1 - Restituer le questionnaire

N\

Cle patient se/situe E

#'Expliquer les risques encourus au
del” des seuils

Exemple :

%" Le risque alcool est souvent inconscient parce quOil
appara’t pour des consommations tout " fait admises
socialement

%" Nous ne parlons pas ici dOalcoolisme mais bien de
consommations C ordinaires E

%" Les risques encourus sont des risques sur votre santZ et
sur celle de votre enfant




2- Si'mZsusage,
Cparler intZrst de la/rZduction E

&"Un consell de mgeration est
clairement donnZ ~ la patiente

Exemple
%" Pour ne pas courir de risque inutile pour votre santZ, il

serait intZressant de rZduire votre consommation,
quOen pensez vous? ‘
" Les troubles x ou y que vous avez ZvoquZs pourraient
stre liZs ~ votre consommation de psychotrope;
pouvez vous envisager de la modifier et vZrifier sOils
persistentE
" De votre point de vue, quels bZnZfices pourriez vous
attendre dOune rZduction de votre consommation de
psychotrope?

WETES
@&, changement de
comportement appartient ~ 1a

natiente.

R
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3- C comment rZduire ?E

&"Demander " la patiente comment
elle envisage de rZduire sa
consommation (gquestion ouverte)

Exemple 5

" Comment allez vous vous y prendre pour tZduire votre
consommation?

" Puis si nZcessaire faire des/propositions

" RZduire la frZquence (pouvoir prendre des repas sans
vin, ou des soirZes sans apZritif, ou des jours sans
alcool,E)

' Diminuer les quantitZs (" chaque apZritif, ~ chaque repas,
lors de fetes,E)

" Modifier les habitudes de consommation (mettre 1
deuxisme verre pour |Oeau, E)

" CQOest " vous de faire votre choix

" Objectifs _

" RepZrer les circonstances oe |Oon boit le plus

" DZfinir des conduites de rechange

" Se donner des points de reperes

" Importance du journal de bord

" Proposer des objectifs , laisser le choix

m—TI 4> u<s [Tl




4- sirZsistance
C Enreparler ? E

&"\/ous pouvez toujours revenir en parler,/je
serais |” pour vous aider;

%" /Nous avons ZvoquZ la question aujourd@hui dOune modification de votre
consommation dOalcool
%" Je vous propose que nous en reparlions la prochaine fois que vous viendrez

consulter (ou " IOoccasion deE)
%" Mais de votre c™tZ, nOhZsitez pas si besoin ~ en reparler, meme avant cela

%" Avec quel dZlai? 5
%" Selon vos possibilitZs, la disponibilitZ de la patiente, la dynamique de
|Ointervention

&"Je peux vous donner un livret, au cas o° vous
souhaiteriez vous informer un peu plus.

‘ Livret C information E




5<RZsumer

g"RZsumer\ce qui a ZtZ dit au cours dé
la consultation :
-+ RedZfinir le mZsusage de la patiente,
“IntZrst de la rZduction pour la patiente,

-+ Reformuler ce que la patiente a prZvue
pour rZduire sa consommation

- Proposer de refaire le point lors dOune
prochaine consultation.

‘ Donner le livret C action E

T — m ()
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Face
RepZrage des consemmations problZmatiques dOalcool
en mZdecine gZnZrale
Les deux'premieres questions portent sur les douze
derniers mois.

1 - A quelle frZquence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de
|Oalcool ? (0~ 4)

2 - Combien de verres standard buvez yous au cours.dOune journZe ordinaire
vous buvez de I0alcool ? (0~ 4)

3- Votre entourage vous a-t-il dZj fait des remarques au sujet de votre
consommation dOalcool ? (0 ou 4)

4- Avez-vous dZj" eu besoin dOalcool le matin pour vous sentir en forme ? (0 o

5- Vous arrive-t-il de boire et de ne plus vous souvenir ensuite de ce que vous &
pu dire ou faire ? (0O ou 4)

Pour les femmes , Un score supZrieur ou Zgal ~ 4 indique une consommation " risque
Un score supZrieur ou Zgal ~ 9 est en faveur dOune dZpendance.

Entre ces deux seuils, une intervention breve (conseil structurZ de rZduction de la
consommation) est indiquZe.




Plan de4Qintervention breve :

%'"Restituer le test de repZrage

%'Le risque alcool et'autres psychotropes

%'Le verre standard

%'IntZret de la rZduction

%"Les mZthodes pour rZduire la consommation

%"Proposer des objectifs, laisser le choix

%'Donner la possibilitZ dOen reparler lors dOune
prochaine consultation,

%"Remettre un livret ou un document Zcrit




Celul qui suit'la grossesse
ourraitk

»" Abaorder systha!'3 uement les consommations de
substances psychoactives avec toutes les femmes
enceintes (ne pas oublier les mmZdicaments
psychotropes)

2" Mettre en place un suivi de grossesse \risgue si
addiction (dZpendance)

»" Se mettre en lien avec addicto-psy-mZdecin
anZrallste de la patiente sOil y a dZj” une PEC

»" Orienter dOabord autour de la grossesse (rZparer les
liens postnataux des la grossesse)

'+ Penser entretien prZnatal prZcoce

»" Conna’tre le rZseau local : avoir un interlocuteur

addicto pour adresser

&" Revoir rapidement




Celul qui-conna’
|Qaddiction de la femme
ourra]ltE

&" Abgrder systha[%uemen t le suiviigynZcologique, la
contraception, le projet dOenfant

&" Conna’tre le rZseau local :
* Qui est sensibilisZ/formZ en/libZral/au CH ?

* avoir un interlocuteur gynZco/pZdiatre dans la maternitZ
locale pour adresser

e Lors de IOannonce de la grossesse :

 LQaider ~ aborder ses consommations, son traitement avec
le consultant de la grossesse

* Se mettre en lien avec lui
* Penser ~ |Oentretien prZnatal prZcoce




Aborder
systZmatiguementk

&" fvaluer les consommationstavant la
grossesse . comment + gue combien

&7Que salt-elle des effets sur la grossesse ?

#"Y a-t-il eu des modifications depuis la
grossesse connue ?

&"Quand a-t-elle su sa grossesse ?

®"A qui en a-t-elle parlZ ? Qui est au courant ?
Famille, amis, professionnels ?

&"Que lui a dit son mZdecin ?

&"Proposer une aide




Orienter .—~assistantes sociales,

centre-de soins, psychiatre,
pZdopsychiatre, diZtZticienne,E
»" Se saisir de |Oexpression dOune difficultZ, dOun besoin
pour ouvrir la relation vers dOgutrés professionnels

Ceux dZj~ connus des parents sont privilZgiZs
Proposer de les appeler (travailler ensemble les

transmissions)
=" Pas dOorientation sans IOavis du gynZco rZfZrent

&" Respecter les choix des parents (lieux et

professionnels)
Avancer = leur rythme

®" Constituer petit ~ petit un rZseau de soutien

personnalisZ qui puisse tenir en post partum

&' PrivilZgieria proximitZ




