Politique des réeseaux vis-a-vis de
con.duites addictives:

L’expeéerience du Languedoc-Roussillon

C.Chanal - G.Criballet - P.Boulot

Groupe régional de pilotage « périnatalité et addictions »

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




Le Languedoc-Roussillon

® 30317 naissances en 2010
® 20 maternités dont 3 niveau ll|

® 2 Centres Périnataux de Proximité
(CPP)

® 9 bassins de naissance

® Environ 2500 professionnels de la
périnatalité

C.Chanal - Naitre et Grandir en
LR - 2010
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Historique 1997-2006

® CHU Montpellier : Cellule Parentalité et Usage
de Drogues
e Ressource régionale par SF/pédopsy/pédiatre
e Sensibilisation et formation en LR
e Conseil et soutien des professionnels

® Commission Régionale de la Naissance
e Sous groupe « tabac et grossesse »

e Sous groupe « périnatalité et addictions »
e Propositions faites en 2008

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions



Notre strategie

@ Les addictions sont des facteurs de risques
obstétricaux et pediatriques

® Les femmes addictives passent toutes par
une maternité

@ Partir de la demande des professionnels de
périnatalite :
e Avoir des CAT claires pour le suivi des patientes qui
prennent des toxiques

e Savoir a qui les adresser
@ Actions regionales avec déclinaisons locales
simultanées

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions



Axes de travail

Créer des référentiels, des protocoles

Motiver les professionnels de perinatalité de la region
e au dépistage des consommations pendant la grossesse
e au travail en réseau de proximité

Trouver des réeférents dans chaque bassin de
naissance

Soutenir des réseaux de proximite
Les aider a communiquer
S’appuyer sur des outils de communication

NGLR et le groupe régional
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Motiver les acteurs de terrain ?

& Faire intervenir les medecins
e Référents régionaux dans conférences régionales

e Référents locaux dans formations locales
e RMM

@® Travail sur les chiffres
e Estimation par maternité d’apres bibliographie et requéte aupres des CPAM

e Evaluation du repérage par :
e chiffres du PMSI : codage a I'accouchement
e DCPI : repérage début de grossesse
e Enquéte annuelle aupres des cadre de maternité

e Retour fait aux cadres de maternités et aux chefs de pble
@ Invitation a participer aux travaux rédactionnels selon 2
modalités

e Reéunions de travail (20 professionnels)
e Correction, avis et validation de textes par mail (130 professionnels)

NGLR et le groupe régional
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Travail redactionnel

2008 : rédaction de référentiels « périnatalité et addictions »
e Textes de 5-6 pages
e Socle commun de connaissances
e mis a disposition des professionnels de périnatalité et
d’addictologie
2009 : création de 6 fiches techniques de CAT pour les
consultants de la grossesse
e CAT pratiques pour néophytes en addictologie
e 1 feuille recto-verso
Création d’'une page « périnatalité et addictions » dans le site
www://perinat-france.org
2010 : Tableau synthese des effets et des CAT

2011 : Protocoles d’obstétrigue (MAP, RCIU, MFIU, HRP,
diagnostic anténatal)

NGLR 2011
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6 réeférentiels

Concept d'addictologie
Outils d'entretiens
Alcool et perinatalité
Tabac et périnatalité
Cannabis et périnatalité

Opiacés, cocaine et autres substances
psychoactives

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions



@

@ & & ¢

@

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 cocaine et d'amphétamines
pendant la grossesse

Consommation de médicaments psychotropes
pendant la grossesse
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FICHE TECHNIQUE : Consommuation d'alcool pendant la grossesse Page1/2

CONSOMMATION D'ALCOOL PENDANT LA GROSSESSE

POURQUOI L'ABORDER ?

# 1¥¢ cayce de retard mental non génétique

* Ensemble des Troubles liés a I'Alcoclisation Foetale =
d'Alcoolisation Foetale = 1%

* Risque tératogéne (systdme nerveux central, cardiaque,.), fausse couche spontande, retard
de croissance intra utérin, mort feetale in utero et risque d'atteinte du développement
cérébral tout au long de la grossesse (dans les formes mineures : instabilité émotionnelle,
troubles de I'attention, hyperactivité retrouvés chez I'enfant)

* Pas de seuil de consommation minimale sans danger mais le syndrome d'alecolisation feetale
[SAF) est dose dépendant.

COMMENT L'ABORDER ?

& Qu'aviez-vous 'habitude de boire avant votre grossesse ? equ, soda, café...Vous arrivait-il de
baire de la biére, du cidre, du vin ou d'autre boissons alcoolisées »

* gComment a évolué votre consommation d'alcool 7 (biére, cidre, vin, alcool fort...) depuis que
VOUS SAVET qUE Vous étes enceinte’

EVALUER LA SITUATION GLOBALE

9%p grossesses dont Syndrome

i .
IIL-! -J]. TS o+ oWy
Situation simple Situation complexe
Eléements predictifs favorables Eléments predictifs défavorables
d rechercher d rechercher
Ivresse occasionnelle < 1fois/meis, | quotidiennes ou ivresses répétées ou
c - consommations plusieurs fois par | perte de contrile,
aon semaine mais < 2v/j ne pas pouveir s'arréter de boire aprés le
1= verre
Comtexte de Convivialite, Evenement festif A visée amxiolytique, pour oublier,
consommation consommation seule
Pas de dépendance 3 = Impossibilité
. de refuser un verre, envie de
D"m; ETE e épressit]
- irrépressible,..
Deépendance phvsigue = wemblement le
matin, 1% verre le matin,...
Pru_._ o . Absents ou modéres Importants
Ps¥ ou sociaux
Consommations associges |Absence ou tabac exclusif Cannabis, médicaments, autres drogues
QUELLES REPONSES APPORTER ?
1. INFORMER

wL'alcool passe du sang maternel vers le sang du foetus, @ travers le placenta. Le feetus déglutt du
liquide amniotigue contenant de I'alcool 1l n'a pas les moyens de détruire l'alcool. Ainsi, 'imprégnation
aleooligue du beébe est plus elevée que celle de sa mére. Méme consommé en faible quantite, I'alcool
peut avoir des conséguences sur la sante de l'enfant et nécessite un suivi spécifique. Quelque soit le
terme de 'arrét de la consommation, le bénéfice pour le foetus sera immédiat »

FICHE TECHNIQUE : Consommation d'alcool pendant la grossesse

Page 2/2
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2. CONSEILLER

* 5i consommation = 0
Féliciter et rappeler le principe de précaution : alcool = 0 pendant la grossesse

# 5i consommation positive :
w C'est important qu'on puisse en parler ensemble ».
 (Que savesz-vous des effets de l'alcool sur votre bebe 7 »
Adresser tét 4 une sage-femme pour entretien du 1% trimestre pour évaluation de la situation

globale
une seule
consommation de 3-4
Verres t:]n’nn.e foisan | > ?—4velrre5en une fois journaliire > Zverres
ebut a plusieurs reprises
ou journaliére < 2
VEITES
Rassurer Conseil arrét «Vous et votre |« 5i vous étes daccord on va en
Conseil alcool = 0 pour le | bébé vous porteriez miewx | parfer un peu plus ensemble ¥
Artimde du reste de la grossesse sans consommation d'alcool | Evaluer dépendance  physique
consultant Donner une plaguette | 5i cela vous est difficile, il est | avant conseil d'arrét
d'information possible de vous aider. On en | (danger d"arréter seule)
reparle dans 15 jours »
S'enquerir des Revoir 15 j aprés 5i pas de dépendance physique:
consommations au rendez | Réévaluer consommations, | proposer sur une semaine de faire
Vous suivant parler des envies de boire | le test ne pas consommer d'alcoal
Artention aux transferts sur | Si difficulté ne pas hésiter i
Sialeool=o : d’autres produits proposer un avis spécialisé «la
Suivi des Ancune orientation .. . |décision vous appartient je suis ld
consommations et | nécessaire ?ﬁ::;?;e ]I:m.r med.e_cm DOUT VOLS az'derzp =
orientations par . s'nnuen Revoir 8-15 j aprés, refaire le
le consultant de la | 5i nouvelle alcoolisation m (avec laccord point
Erossesse depuis  la  derniére |08 12 mére) Si dépendance physique
consultation passer i la Proposer consultation en |bospitalisation pour sevrage en
2= polonne aleoologie ou addictologie |maternité en collaboration avee
‘médecin, psychologue.... service d'alconlogie
::Jo'nruneaide e = (réhydratation, anxiolytique,
Actal®,..]
A1* Proposer un suivi | A2## Suivi de grossesse a haut risque / gynécologue +/- sage-
obstétrical attentif femme
Donner un RV dans les 15 | Echographies morphologiques avec un référent + échographies
Suivi de jours mensuelles de surveillance (croissance fretale)

B Echographis Surveillance monitoring & domicile (PMI ou libérale)
morphelegique avee un |Consultation anténatale avee pédiatre pour information,
référent préparation du séjour de lenfant, projet dallaitement et

préparation du suivi de l'enfant
Nivean 1-2-3 ns b .
Al'accouchement Examen pédiatrique Examen pédiatrique et bilan para clinique orienté : ophtalmo,
auditif, écho transfontanellaire,...
. e Favorisé en dehors des Decuns!il.le_npqmtsmteﬂ.e
Allaitement Favorise . .. consommation, 3 discuter au cas
jours d'aleoolisation par ezs
Suivi de Fent Pas de suivi spécifique mmé:dewPﬂlmmhﬂqﬂtﬂww
. . En parler avant I'accouchement,
Contraception En parler avant I'accouchement Plutt DIU ou implant
Conseil prochaine = 0 R
e Zero alcool des le projet de grossesse

*A1: avis fynécn ou autre spécialiste conseillé - **A2 : avis pynéco néoemaire + avis autres spécialiste (HAS 2007 : suivi et crientaton
des femmes enceintes en fonction des situations 3 risque identifiées
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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, diabete, medicaments

Journées et atelier de NGLR
Revue de morbidité et de mortalité (RMM)

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions



Réunions de réseau de
proximite par bassin de
naissance

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions
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Meéthode

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
e présentation personnelle implication, formation, besoins...

e de sa structure ressources, fonctionnent, circuit de prise en
charge...

Bilan des ressources et des besoins

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions 14
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Les réesultats

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 proximite

Compte rendu pour tous avec coordonnées
Aide logistique du réseau regional
Alimentation de I'état des lieux

2009-2010 : Suivi avec 2¢ tour de reunions plus
personnalisées

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions 15



Le suivi des enfants

@ Necessité de suivi au long cours a partir du
risque lié a I'exposition prénatale a I'alcool

@ Incertitudes sur le devenir des enfants
EeXposes aux toxiques

@ Besoin d'une réflexion a I'échelle regionale

® Mais de prises en charges locales

® Sans stigmatisation des enfants (proposition
acceptable par les parents)

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions 16



Le suivi des enfants : comment?

@ Inclure le suivi des enfants exposés aux toxigues
dans le réseau de suivi des enfants vulnerables

& 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

@ Prevision de session de formation speécifique « Suivi
des enfants exposes aux addictions »

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions 17



Une action a 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 :

e Distribution de plaquettes a toutes les femmes enceintes
avec la déclaration de grossesse

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

e Une sage-femme référente régionale

2010 : Formation de sages-femmes hospitalieres sur
I'accompagnement du sevrage tabagique

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions 18
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Moyens

Partenariat locaux et régionaux (mutualisation des
moyens)

Implication progressive des établissements

Projet déposé par le réseau « Naitre en LR » en
2007 dans le programme régional de prévention des
addictions en périnatalité (via GRSP)

e 30% sage-femme référente régionale « périnatalité et
addictions » depuis 2008

e Financement des libéraux pour les protocoles

Budget actions « grossesse et tabac » via 'INCA et
la Ligue contre le cancer

NGLR et le groupe régional
périnatalité et addictions 19



Pour completer

nttp:// wwwperinat-france.org

RBge des référentiels du Réseau
Périnatal Naitre et Grandir en LR

Recherche par mot clé : « réferentiel
périnatalite et addictions »

Périnatalité et LR : état des lieux et des
besoins — Décembre 2009




