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Le Languedoc-Roussillon

30317 naissances en 2010

20 maternités dont 3 niveau III

2 Centres Périnataux de Proximité
(CPP)

9 bassins de naissance

Environ 2500 professionnels de la 
périnatalité
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Historique 1997-2006

CHU Montpellier : Cellule Parentalité et Usage 
de Drogues

� Ressource régionale par SF/pédopsy/pédiatre

� Sensibilisation et formation en LR

� Conseil et soutien des professionnels

Commission Régionale de la Naissance

� Sous groupe « tabac et grossesse »

� Sous groupe « périnatalité et addictions »

� Propositions faites en 2008

NGLR et le groupe régional 
périnatalité et addictions



Notre stratégie

Les addictions sont des facteurs de risques 
obstétricaux et pédiatriques

Les femmes addictives passent toutes par 
une maternité

Partir de la demande des professionnels de 
périnatalité :
� Avoir des CAT claires pour le suivi des patientes qui 

prennent des toxiques
� Savoir à qui les adresser

Actions régionales avec déclinaisons locales 
simultanées 

NGLR et le groupe régional 
périnatalité et addictions



Axes de travail

Créer des référentiels, des protocoles

Motiver les professionnels de périnatalité de la région

� au dépistage des consommations pendant la grossesse

� au travail en réseau de proximité

Trouver des référents dans chaque bassin de 

naissance

Soutenir des réseaux de proximité

Les aider à communiquer

S’appuyer sur des outils de communication
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Motiver les acteurs de terrain ?

Faire intervenir les médecins 

� Référents régionaux dans conférences régionales

� Référents locaux dans formations locales

� RMM

Travail sur les chiffres

� Estimation par maternité d’après bibliographie et requête auprès des CPAM

� Evaluation du repérage par :

� chiffres du PMSI : codage a l’accouchement

� DCPI : repérage début de grossesse

� Enquête annuelle auprès des cadre de maternité

� Retour fait aux cadres de maternités et aux chefs de pôle

Invitation à participer aux travaux rédactionnels selon 2 
modalités
� Réunions de travail (20 professionnels)

� Correction, avis et validation de textes par mail (130 professionnels)
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Travail rédactionnel

2008 : rédaction de référentiels « périnatalité et addictions »
� Textes de 5-6 pages 

� Socle commun de connaissances

� mis a disposition des professionnels de périnatalité et 
d’addictologie

2009 : création de 6 fiches techniques de CAT pour les 
consultants de la grossesse
� CAT pratiques pour néophytes en addictologie 

� 1 feuille recto-verso

Création d’une page « périnatalité et addictions » dans le site 
www://perinat-france.org 
2010 : Tableau synthèse des effets et des CAT
2011 : Protocoles d’obstétrique (MAP, RCIU, MFIU, HRP, 
diagnostic anténatal)



6 référentiels

Concept d'addictologie

Outils d'entretiens

Alcool et périnatalité

Tabac et périnatalité

Cannabis et périnatalité

Opiacés, cocaïne et autres substances 
psychoactives
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6 Fiches techniques

Aborder la consommation de substances 
psychoactives pendant la grossesse

Consommation de tabac pendant la grossesse

Consommation d’alcool pendant la grossesse

Consommation de cannabis pendant la grossesse

Consommation de cocaïne et d’amphétamines 

pendant la grossesse

Consommation de médicaments psychotropes 

pendant la grossesse
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Les formations

Des journées spécifiques :
� 1 Journée régionale « Alcool et grossesse » en 2007 

� 1 Journée régionale sur partage d’expériences locales 
« Périnatalité et addictions » en 2008

Une inclusion de la thématique lors des :
� Formations Entretien Prénatal Précoce 

� EPU annuels de gynécologie-obstétrique et de pédiatrie 

� Formation professionnelle « maternités vulnérables »

� EPU délocalisés « facteurs de risque et grossesse » : alcool, 
tabac, obésité, diabète, médicaments

� Journées et atelier de NGLR

� Revue de morbidité et de mortalité (RMM)
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Réunions de réseau de 

proximité par bassin de 

naissance
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Réunions de réseau de proximité par bassin de naissance 

Méthode

Liste d’acteurs de terrain CH-associations-PMI-
libéraux-privé du bassin de naissance 

Choix des dates et des horaires avec les cadres de 
maternités

Invitation par mail

Long tour de table avec 
� présentation personnelle implication, formation, besoins…
� de sa structure ressources, fonctionnent, circuit de prise en 

charge…

Bilan des ressources et des besoins
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Réunions de réseau de proximité par bassin de naissance

Les résultats

2008-2009 : 9 réunions / 9 bassins de naissance

30 professionnels par ville

Repérage des référents locaux

Projets de formations locales avec mise en avant des 

ressources de proximité

Compte rendu pour tous avec coordonnés

Aide logistique du réseau régional

Alimentation de l’état des lieux

2009-2010 : Suivi avec 2e tour de réunions plus 
personnalisées
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Le suivi des enfants

Nécessité de suivi au long cours a partir du 
risque lié a l’exposition prénatale à l’alcool

Incertitudes sur le devenir des enfants 
exposés aux toxiques

Besoin d’une réflexion à l’échelle régionale

Mais de prises en charges locales

Sans stigmatisation des enfants (proposition 
acceptable par les parents)
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Le suivi des enfants : comment?

Inclure le suivi des enfants exposés aux toxiques 
dans le réseau de suivi des enfants vulnérables
Réseau d’Aval incluant les pédiatres libéraux aux 
hospitaliers  (+ CAMSP) et médecins de PMI
Formation des pédiatres et médecins de PMI de la 
région aux troubles du développement pour le suivi 
des enfants vulnérables
Prévision de session de formation spécifique « Suivi 
des enfants exposés  aux addictions »
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Une action à part : 

tabac et grossesse
2007 : Formation de sages-femmes libérales avec « Vivre sans 
Fumer »

Organisation d’une journée régionale« maternité sans tabac »
en 2009

Actions communes avec la Ligue contre le cancer :

� Distribution de plaquettes à toutes les femmes enceintes 
avec la déclaration de grossesse

� Don d’un analyseur de CO aux sages-femmes libérales 
formées et aux maternités

� Une sage-femme référente régionale

2010 : Formation de sages-femmes hospitalières sur 
l’accompagnement du sevrage tabagique
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Moyens

Partenariat locaux et régionaux (mutualisation des 
moyens)

Implication progressive des établissements

Projet déposé par le réseau « Naître en LR » en 
2007 dans le programme régional de prévention des 
addictions en périnatalité (via GRSP)
� 30% sage-femme référente régionale « périnatalité et 

addictions » depuis 2008

� Financement des libéraux pour les protocoles

Budget actions « grossesse et tabac » via l’INCA et 
la Ligue contre le cancer
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Pour compléter

• http://wwwperinat-france.org

• Page des référentiels du Réseau 
Périnatal Naître et Grandir en LR

• Recherche par mot clé : « référentiel 
périnatalité et addictions »

• Périnatalité et LR : état des lieux et des 
besoins – Décembre 2009


