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Contexte

• Le Réseau « Sécurité naissance » - « Naître 
ensemble » des Pays de Loire est un réseau :
– De 24 maternités et de 13 services de Néonatologie

• Types de soins de I à III (décrets de 1998)
• Transferts in utero et post-natals

– Formation, information, échanges, expertise
• Diagnostic pré-natal
• Prise en charge des mères et des nouveau-nés

– Commissions et groupes de travail

• formé en 1998



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 45777 100.0%



BUTS de la commission 
- Addictions - du RSN

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

2. Améliorer la diffusion de l’information auprès 
des femmes enceintes

3. Améliorer la prise en chargede ces femmes

4. Développer le travail en réseauentre  les 
maternités, les services de tabacologie-
addictologie et le RSN



Commission soutenue par 
une double démarche régionale et nationale

• Projet Médical Territorial 2006-2010, volet addictologie: 
– Nantes, Ancenis, Châteaubriant
– Travail en commun : RSN, service d’addictologie du CHU de 

Nantes, UCT, CSCT, OCHS, EHLSA, Home, PMI

• Plan National 2007-2011: Démarche de santé publique pour la prise 
en charge et prévention des addictions >> Élaboration du SROS 3 
Addictologie pour les Pays de Loire

� 2 Projetspour l’ensemble de la population

1cible prioritaire: Femmes enceintes



1.Repérage par les professionnels

• 03/2006: Création de la commission Addictions et grossesse

• 03/2006: Travail sur critères de repéragedes femmes avec une conduite addictive

• Obtention de 112 analyseurs de COpour les 24 maternités des pays de Loire 
soit 1 CO testeur pour  400 naissances (selon les recommandations du Pr Delcroix)

• Sensibilisation de l’ensemble des professionnels: 
– Journée du 8 mars 2007: « Tabac – cannabis chez la femme enceinte » ,80 

personnes ( SF, IDE, puer, Cadres de maternité)
– Journée du 18 mars 2008 : « Pourquoi et comment repérer  les conduites addictives 

chez les femmes enceintes ? », invité Dr Cl Lejeune, 135 personnes (31 médecins, 57 
SF, 18 IDE, 14 psychologues…)

– Journée du 14 mai 2009: « Troubles du comportement alimentaire chez la femme 
enceinte »,80 personnes

– 2 journées, 11 et 12 mars 2010: « Conduites addictives chez les femmes enceintes », 
93 personnes 

– Journée du 24 mars 2011: « Alcool et grossesse », 78 personnes



1.Repérage par les professionnels

� Elaboration d’un outil de repérage pour les 
professionnels  de la périnatalité (soignants des 
maternités, Gynécologues et SF libérales)
Intérêts:
� Forme: Support pratique, 3 volets, à mettre dans la 

poche

� Fond: Outil de repérage pour faciliter l’abord des 
conduites addictives

� « Case vide » pour inscrire les  contacts locaux







Diffusion des réglettes pour professionnels:
11 territoires de santé sur  14 en PDL



2. Diffusion de l’information auprès 
des femmes enceintes

Élaboration d’une plaquette d’information:

� Forme: Support pratique, 3 volets, à diffuser dans les salles d’attente 
de consultations

� Fond: Informer sans culpabiliser, proposer une aide, un 
accompagnement

� « Case vide » pour inscrire les  contacts locaux







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

��� � Formation d’un soignant de la maternité(SF, IDE, 
médecin) sur placepour assurer les CS de tabacologie-
addictologie(DU addictologie et périnatalité, DIU 
addictologie, DIU tabacologie)

��� � CS de tabacologie-addictologie assuréespar les équipes 
d’addictologie de liaison/ tabacologie

NB: Tenir compte des spécificités et des besoins: 
– maternités publiques/privées
– « petites / grandes maternités »



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

• 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 l’établissement: 17 / 24 dont 4 CS sans CS en 

mater
– Possibilité intervention ELSA: 20/24 dont 4 maternités en lien 

rapproché
– Protocole ou possibilités de Substitutions nicotiniques pour les 

femmes hospitalisées: 22/ 24
– Formation au repérage des soignants: 22 / 24
– RHST et/ou Mater sans tabac: 20 / 24



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

• Personnes ressources en 2009:
– IDE des ELSA: 4 IDE pour 4 maternités 
– Puer/aux Puer DIU tabaco/addicto: 4 puer pour 4 maternités
– SF DIU tabaco/addicto: 12 SF pour 13 maternités
– SF formation APPRI: 3 SF pour 2 maternités
– Médecins DIU tabaco/addicto: 5 médecins pour 5 maternités

>> 16 maternités avec une participation active

• DU addictions et périnatalité: 
11 personnes formées entre 2009 et 2011 en Pays de Loire 
( 5 SF, 3 G.O., 2 Ped et 1 pédopsy addicto)



4.Travail en Réseau
Rapprocher les équipes, c’est créer du lienentre 

professionnels de la périnatalité
et les professionnels de la tabaco/addictologie 

� Au quotidien
Le repérage d’une conduite addictive doit être relayée par une proposition d’accompagnement 

• Par un soignant formé à la tabacologie/addictologie au sein de la maternité
• Par un soignant d’addictologie de liaison/tabacologie
NB: importance de l’articulation ++ des intervenants auprès de la femme enceinte en 

particulier dans les situations complexes

� Au sein de la commission du  RSN
Dynamiser les échangesentre les professionnels de la périnatalité, les services UCT et les 

services d’addictologie avec des projets communs:
• 2006: Elaboration des réglettes pour professionnelspuis 2008 des plaquettes 

d’information pour les femmes enceintes
• 2007: 1ère journée de formation annuellede la commission –addictions- du RSN
• 2007: RSN intégré au PMT2 et SROSS 3 >> statut référent en maternité niveau 1 
• Renouveler les projetspour maintenir ces liens …



4.Travail en Réseau

��� � Enquête de prévalence des conduite à risque dans 3 
maternités en 2008 et 2009:
– Enquête de prévalence auprès de 500 femmesen 2008 – 2009
– Etude princeps réalisée au CHU par le Dr Anne Chassevent auprès de 

300 femmes en 2008 
– Etude reprise à la PCA par Me Natalie Parent auprès de 100 femmes en 

2009  et à la MDN par le Dr Stéphanie Chaplot auprès de 100 femmes en 
2009

– Objectif principal d’évaluer la prévalence des conduites addictives chez 
la femme enceinte par: les consommations déclarées de produits, TCA et les 
poly-consommations

– Objectifs secondaires:
• Déterminer le statut addictologique (usage à risque, mésusage, dépendance) 
• Déterminer la proportion de situations non repérées avant l’accouchement
• Améliorer le repérage des femmes à risques.
• Evaluer les différences entre les 3 maternités: publique, PSPH et privée



4.Travail en Réseau



4.Travail en Réseau

• PCA / MDN / CHU : Prévalence en dehors de la grossesse, comparable aux 
données  nationales

• PCA / MDN: Prévalence plus faible des consommations de toxiques 
pendant la grossesse par rapport au CHU et aux données nationales

• Population maternités privés: sélection par inscription/ressources 
financières 

Perspectives:

� Améliorer le repérageen particulier pour l’alcool, le cannabis et les 
troubles du comportement alimentaire et sensibiliser/former ++ les 
professionnels de la périnatalitéà l’approche de ces problématiques

� Élargir l’information des femmes enceintes et du grand  public sur les 
risques de l’ensemble des conduites addictives



4.Travail 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.Travail en Réseau

��� � 1ère participation en 2011 à
la semaine Fraich’attitude
« du 3 au 12 juin 2011 »:

- Proposée aux 24 maternités
- En partenariat avec la LCC et Alcool 

Assistance
- Animations dans le hall d’accueil  des 

maternités par diététiciennes, référents 
addicto, bénévoles: 
recettes, conseils alimentaires femmes 
enceintes, allaitantes, jeunes enfants, 
salades de fruits, jeux …

- Repas « fraich’attitude » pour les 
hospitalisés et les professionnels…



4.Travail en Réseau

��� � recueil mesures de CO : 2500 mesures
			 	 Constitution d’un Annuaire des CS 

tabaco/addicto en maternité: en cours, à
diffuser sur le site du RSN




 
 Participation à des travaux et mémoires
d’addictologie: 
– Mesures HbCO au cordon
– Enquêtes de prévalence des conduites à risque
– Rôles des pères dans l’abord du tabac
– Alcool: ce que pensent les professionnels de santé
– Bilan activité des CS d’addictologie dans les maternités 

privées de l’agglomération nantaise



4.Travail en Réseau

� DIU PERINATALITE ET ADDICTIONS
Université Pilote : Paris Diderot
Responsable du diplôme :Pr Laurent MANDELBROT

Etablissement(s) partenaire(s) :
• Université de MONTPELLIER : Pr Pierre BOULOT
• Université de NANTES :  Pr  Jean-Luc VENISSE 

en partenariat avec le RSN
• Université de STRASBOURG :  Pr Israël NISAND



Projets futurs de la commission
• 2 appels à projets: réponses en attente
• Améliorer encorele repérage par les soignants en 

maternité

– En interne: par le référent formé, avec la  coordination 
du RSN   � « solitude » du référent en maternité !!

– Par le RSN: journée de formation annuelle, atelier de 
sensibilisation lors des journées du RSN,  objectifs 
24/24  pour JMST et semaine Fraich’attitude,  co-
organisation du DIU

• Enquête sur les PDL: devenir des femmes enceintes 
prises en charge en CS spécialisées



Tout ceci devient possible avec 
le soutien, la dynamique 

du RSN animé par B. Branger 
et son équipe

Merci 



Bon  après-midiBonne journée


