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Contexte

* Le Réseau « Sécurité naissance » - « Naitre
ensemble » des Pays de Loire est un réseau :
— De 24 maternités et de 13 services de Neonatologie
* Types de soins de | a lll (décrets de 1998)
* Transferts in utero et post-natals
— Formation, information, échanges, expertise
» Diagnostic pré-natal
* Prise en charge des meres et des nouveau-nes
— Commissions et groupes de travall

« formé en 1998
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Activités 2010

24 maternités

45 777 naissances

Départemennt Naissances

Loire-Atlantique 18468 40.3%
Maine-et-Loire 11 125 24.3%
Mayenne 3 358 7.3%
Sarthe 6 738 14.7%
Vendée 6088 13.3%
Total 45777 | 100.0%
Niveau de soins Naissances

Niveau 1 10855 23.7%
Niveau 2 23017 50.3%
Niveau 3 11 905 26%
Total AS777 | 100.0%




BUTS de la commission
- Addictions - du RSN

1. Améliorer repéragedes femmes enceintes ayant
une conduite addictivepar lasensibilisation des
professionnels en maternité

2. Améliorer la diffusion de lI'information aupres
des femmes enceintes

3. Améliorer la prise en chargale ces femmes

4. Développer letravail en réseatentre les
maternités, les services de tabacologie-
addictologie et le RSN



Commission soutenue par
une double demarche régionale et nationale

* Projet Médical Territorial 2006-2010, volet addictdogie:

— Nantes, Ancenis, Chateaubriant

— Travaill en communRSN, serviced’addictologie du CHU de
Nantes, UCT, CSCT, OCHS, EHLSA, Home, PMI

* Plan National 2007-2011Démarche de santé publique pour la prise
en charge et prévention des addictiongEteboration du SROS 3

Addictologie pour les Pays de Loire

2 Projetspour I'ensemble de la population
1cible prioritaire: Femmes enceintes




1.Repéerage par les professionnels

03/2006 Création de la commission Addictions et grossesse

03/2006: Travail sucriteres de repéragedes femmes avec une conduite addictive

Obtention del12 analyseurs de C(pour les 24 maternités des pays de Loire
soit 1 CO testeur pour 400 naissances (selon les remodaions du Pr Delcroix)

Sensibilisation de 'ensemble des professionnels

Journée d@ mars 2007: « Tabac — cannabis chez la femme enceinte 80
personnes ( SF, IDE, puer, Cadres de maternite)

Journée dd8 mars 2008 « Pourquoi et comment repérer les conduites addictes
chez les femmes enceintes ? », invité Dr Cl LejeunE35 personnes (31 meédecins, 57
SF, 18 IDE, 14 psychologues...)

Journée dd4 mai 2009 « Troubles du comportement alimentaire chez la femme
enceinte », 80 personnes

2 journees]ll et 12 mars 2010« Conduites addictives chez les femmes enceintes »,
93 personnes

Journée d24 mars 2011« Alcool et grossesse »,8 personnes
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1.Repérage par les professionnels

Elaboration d’'un outil de repérage pour les
professionnels de la perinatalité (soignants des
maternites, Gynecologues et SF libérales)

Intéréts:

Forme: Support pratique, 3 volets, a mettre dans la
poche

Fond: Outil de repérage pour faciliter 'abord des
conduites addictives

AUt
dissance
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« Case vide » pour inscrire les contacts locat &J@%U



Echelle EVA

{cotation de 0 a 10 au dos)

Conscience d'un probleme
ou
Motivation aux sgins

4 Pas du tout

Enormément

» Conditions de vie <

-Vivez-vous seule ou en couple 7

- Avez-vous un logement stable ?
Sinon, comment vous logez-vous en ce
moment ?

- Avez-vous un emploi ?
+ Atemps plein 7
* A temps partiel ?
» Sinon, votre compagnon a-t-il
un emploi ?

- Avez-vous la Couverture médicale uni-
verselle (CMU) (de base ou complémen-
taire) ou I'aide médicale d’Etat (AME) ?

- Avez-vous une mutuelle
ou une assurance complémentaire ?

> Stress, violences <

-Vous sentez-vous en sécurité
dans votre vie de couple ?

-Vous sentez-vous parfois
surmenée ou débordée 7

=2 CONTACTS
* Maternité : assistante sociale
* PMI : voir carnet de santé
- UGOMPS : 02 40 08 30 32

S0OS Femmes
0240121240

Réseau « Sécurité
Naissance — Naitre
ensemble »

des Pays de la Loire

Vulnérabilite
de la femme enceinte

Conduites addictives

Repérer - Orienter

Territoire de santé de Nantes

Plaquette a destination
des professionnels

Version du 4 janvier 2008



> Boissons < » Tabac et cannabis < » Autres drogues

Médicaments <
- Qu'avez vous I'habitude de boire {eau, - Fumez-vous du tabac 7 -
sodas..) ?

. ; ; -Vous arrive-t-il de prendre des meédi-
-Vous arrive-t-il de fumer du cannabis P

o = : caments comme des somniféres ou de:
- Avant votre grossesse, vous arrivait-il ou d'autres toxigues ? calma::s 5 5_
de boire de la bigre, du cidre, du vin ou £
d'autres boissons alcoolisées ? = Avez-vous déja eu envie d'arréter 7

-Vous arrive-t-il de consommer d'autres

R I —— preduits : héroine, cocaine, ecstasy ?

lué votre consommation ? == COMNTACTS

* Addictologie de liaison
0240 84 65 21

*UCT:0240 1652 37

* UGOMPS :02 4008 30 32

= CONTACTS
= Addictologie de liaison :
0240 84 65 21

> Aliments < - UGOMPS : 02 40 08 30 32
Tabac Info Service x
- Quelles sont vos habitudes alimentaires 0825 209 310 Drogue Info Service

(poissons, viandes, fruits..) ? Erouie Ca ratsia 0800231313

0811912020
- Avez-vous eu des variations importantes

de poids dans votre vie ?
Si oui, & quelles occasions ? Ressources dans la maternité : référents

-Vous arrive-t-il de vomir ?

=2 CONTACTS
= Addictologie de liaison
02 40 84 65 21 !

= UGOMPS : 02 40 08 30 32

Ecoute Alcool
D811 91 30 320

PROPOSITIONS DU SOIGNANT
* « NMous pouvons vous aider »
-« Je pense que c’est important pour u;:ous et votre bébé »

=« \Vous pouvez rencontrer quelgu’un pouren parler »
- « ...0M pour recevoir des informations pour vous et votre bébé »




Diffusion des réglettes pour professionnels:
11 territoires de santé sur 14 en PDL
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Réseau « Sécurité
Naissance — Naitre
ensemble »

des Pays de la Loire

Vulnérabilité
de la femme enceinte

Conduites addictives

Repérer - Orienter

Territoire de santé
Sarthe-et-Loir

de la

Plaquetie a destination
des professionnels

Con

Version du 10 mars 2009

Repérer - Orienter ‘

Territoire de santé
de Saumur

Plaquette a destination
des professionnels

Version du 10 septembre 2008

Réseau « Sécurité
Naissance — Naftre
ensemble »

des Pays de la Loire {

Vulnérabilité
de la femme enceinte

Conduites addictives

Repérer - Orienter

Territoire de santé
de Saint Nazaire

Plaquette a destination
des professionnels

Version du 10 septembre 2008

Repérer - Orienter

Territoire de santé
d’Angers

Plaquette a destination
des professionnels

Version du 10 mars 2009
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Réseau « Securite
Naissance — Naftre
ensemble »

des Pays de la Loire

Vulnérabilits
de la femme enceinte

Conduites addictives

Repérer - Orienter

Territoire de santé
de Chateaubriant

Plaquette & destinaiion
des professiannels

Version d 4 janvier 2008

Repérer - Orienter

Territoire de santé de
La Roche-sur-Yon

Plaquette a destination
des professionnels

Version du 10 mars 2009

Réseau « Securite
Naissance — Naitre
ensemble »

des Pays de la Loire

Vulnérabilité
de la femme enceinte

Conduites addictives

Repérer - Orienter

Territoire de sante d’Ancenis

Plagquette a des tination
des professionnels

Version du 4 janvier 2008

Repérer - Orienter

Territoire de santé des Olonnes

Plaquette a destination
des professionnels

Version du 10 mars 2009

—————
Réseau « Seécurité
Naissance — Naitre
ensemble »
des Pays de la Loire

Vulnérabilite
de la femme enceinte

Conduites addictives

Repérer - Orienter

Territoire de santé de Nantes

des professionnels |

Version dt <1 janvier 2008

Plaquetie & destination ’k

Repérer - Orienter

Territoire de santé de
Fontenay le comte

Plaquette a destination
des professionnels

Version du 15 mars 2009



2. Diffusion de l'information aupres
des femmes enceintes

Elaboration d’une plaquette d’information:

Forme: Support pratique, 3 volets, a diffuser dans lesalles d’attente
de consultations

Fond: Informer sans culpabiliser, proposer une aide, o
accompagnement

« Case vide » pour inscrire les contacts locaux

, TéSeau
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3. Prise en charge des femmes enceintes avec
une conduite addictive

Formation d’un soignant de la maternit§ SF, IDE,
médecin)sur placepour assurer |[e6S de tabacologie-
addictologie (DU addictologie et périnatalite, DIU
addictologie, DIU tabacologie)

CS de tabacologie-addictologie assungasles équipes
d’addictologie de liaison/ tabacologie

NB: Tenir compte des specificités et des besoins:
— maternités publiques/privees
— « petites / grandes maternités »



3. Prise en charge des femmes enceintes
avec une conduite addictive

e Etats des lieux des 24 maternités en 2009

— Affiches en CS: 23/ 24

— Documents en CS: 24/ 24

— Co Testeur: 24/24 mais 1 site pas d’utilisation
— CS sur place en Mater: 19 / 24 dont 2 prévues

— CS hors mater dans I'établissement: 17 / 24 d@@® 4$ans CS en
mater

— Possibilité intervention ELSA: 20/24 dont 4 mate¥sien lien
rapproché

— Protocole ou possibilites de Substitutions nicotiques pour les
femmes hospitalisees22/ 24

— Formation au repérage des soighant2 / 24
— RHST et/ou Mater sans tabac20/ 24



3. Prise en charge des femmes enceintes avec
une conduite addictive

e Personnes ressources en 2009:
— IDE des ELSA: 4 IDE pour 4 maternités
— Puer/aux Puer DIU tabaco/addicto: 4 puer pour 4 matrnités
— SF DIU tabaco/addicto: 12 SF pour 13 maternités
— SF formation APPRI: 3 SF pour 2 maternités
— Médecins DIU tabaco/addicto: 5 medecins pour 5 mateités
>> 16 maternités avec une participation active

DU addictions et périnatalité:
11 personnes formées entre 2009 et 2011 en Pay4.dee
(5 SF, 3G.0., 2 Ped et 1 pédopsy addicto)



4. Travall en Réseau

Rapprocher les équipesestcréer du lierentre
professionnels de la périnatalite
et les professionnels de la tabaco/addictologie

Au quotidien
Le repérage d’'une conduite addictive doit Etreyssdgpar une proposition d’accompagnement
e Par un soignant forme a la tabacologie/addictologiewasein de la maternité
« Par un soignant d’addictologie de liaison/tabacolag

NB: importance de érticulation ++ des intervenants aupres de la femme enceinte en
particulier dans les situations complexes

Au sein de la commission du RSN

Dynamiser les échangesntre les professionnels de la périnatalite, ledaes UCT et les
services d’addictologie avec dae®mjets communs:

» 2006: Elaboration de®glettes pour professionngais 2008 deplaquettes
d’information pour les femmes enceintes

e 2007: Frejournée de formation annuellie la commission —addictions- du RSN
o 2007: RSN integré au PMT2 et SROSS 3 >> statuteaten maternité niveau 1
* Renouveler les projetgpour maintenir ces liens ...




4. Travall en Réseau

Enguéte de prévalence des conduite a risque dans 3

maternités en 2008 et 20009:

— Enquéte de prévalence aupres de 500 femmes 2008 — 2009

— Etude princeps réalisée au CHU par le Dr Anne Chasseveaupres de
300 femmes en 2008

— Etude reprise a la PCA par Me Natalie Parent aupres @ 100 femmes en
2009 et ala MDN par le Dr Stéphanie Chaplot auprede 100 femmes en
2009

— Objectif principal d’évaluer la prevalence des condues addictives chez
la femme enceinte parles consommations déclarées de produits, TCA et les
poly-consommations

— Objectifs secondaires:
« Déterminer le statut addictologique(usage a risque, mésusage, déependance)
o Déterminer la proportion de situations non repéréesvant I'accouchement
« Améliorer le repérage des femmes a risques.
» Evaluer les difféerences entre les 3 maternités: pligue, PSPH et privée



4. Travall en Réseau

FRANCE FRANCE/EUROPE NANTES NANTES
femmes15-45ans pendantla grossesse usage dans l'année pendantla
usage dans I'année précédantla grossesse
grossesse
TABAC 37 % 22 % au 3eT 39,7% 17% >fin G
(31-33 % quotidien)
Enquéte nationale
Barometre Santé 2005 perinatale 2003
ALCOOL 85 % 43 a 52 % 83,7% 199% >fin G
(1.5% quctidien) (64.5%)
(7% CEP =1 fois/mois) Houet 2005, De Chazeron
Baromeétre Santé 2005 2008
CANNABIS 9 9% 14313 % 6,6% 1,5% >fin G
(Europe) (3%)
. . illiamson , Lemola
Barometre Sante 2005 . 25370 s
COCAINE 0.5% 2.1a4.4% 1.4 % (CHU) 0 % (CHU)
Martiné:f g;c;l:s)i)o 1994,
Pichini 2005
OPIACES ? 1.3a8.7% 1.2 % (CHU) 0.2 % (CHU)

(Europe)
Martinez Crespo 1994,
Pichini 2005




4. Travall en Réseau

PCA / MDN / CHU : Prévalence en dehors de la grossessaparable aux
données nationales

PCA / MDN: Prévalence plus faible des consommationsdoxiques
pendant la grossesse par rapport au CHU et aux donnéerationales

Population maternités prives: sélection par insiomgtessources
financieres

Perspectives:

Ameliorer lerepérageen particulier pour I'alcool, le cannabis et les
troubles du comportement alimentairesensibiliser/former ++ les
professionnels de la périnatalité I'approche de ces problématiques

Elargir 'information des femmes enceintes et du grand public sur les
risques de I'ensemble des conduites addictives



4. Travall en Réseau

Journée Mondiale
Sans Tabac le 31 mai

dans les 24 maternités:

— 2010: 15/24, en partenariat
avec la LCC et les CPAM

— 2011: en cours, en
partenariat avec la LCC

— Animations dans le Hall
d'accueil des maternités:
CO tester, QUIZZ...



4. Travall en Réseau

1¢€re participation en 2011 a
la semaine Fraich’attitude
«du3aul2juin 2011 »:

- Proposée aux 24 maternités

- En partenariat avec la LCC et Alcool
Assistance

- Animations dans le hall d’'accuell des
maternités par diéteticiennes, référents
addicto, bénevoles:

recettes, conseils alimentaires femmes
enceintes, allaitantes, jeunes enfants,
salades de fruits, jeux ...

Repas « fraich’attitude » pour les
hospitalisés et les professionnels...



4. Travall en Réseau

recuell mesures de CO : 2500 mesures

Constitution d’'un Annuaire des CS
tabaco/addicto en maternité en cours, a
diffuser sur le site du RSN

Participation a des travaux et memoires
d’addictologie:

— Mesures HbCO au cordon

— Enquétes de prevalence des conduites a risque

— ROles des peres dans I'abord du tabac

— Alcool: ce que pensent les professionnels de santé

— Bilan activité des CS d’addictologie dans les mateites
privees de I'agglomération nantaise



4. Travall en Réseau

DIU PERINATALITE ET ADDICTIONS

Université Pilote : Paris Diderot
Responsable du dipldbme Pr Laurent MANDELBROT

Etablissement(s) partenaire(s) :

o Université de MONTPELLIER : Pr Pierre BOULOT

o Universite de NANTES . Pr Jean-Luc VENISSE
en partenariat avec le RSN

o Universite de STRASBOURG : Pr Israél NISAND



Projets futurs de la commission

e 2 appels a projets: réponses en attente

 Ameéliorerencorele repérage par les soignants en
maternite

— En interne: par le référent forme, avec la coordination
du RSN « solitude » du référent en maternite !!

— Par le RSN journée de formation annuelkgglier de
sensibilisation lors des journéees du RSNobjectifs
24/24 pour JIMST et semaine Fraich’attitude, co-
organisation du DIU

e Enquéte sur les PDldevenir des femme®nceintes
prises en charge en CS spécialisees



Tout cecl devient possible avec
le soutien, la dynamique
du RSN anime par B. Branger
et son équipe

Mercl



BOShriP[esrAde!



