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Consommations de substances psychoactives: 
pourquoi les aborder avec les femmes 
enceintes ?

 Le problème pour le fœtus n’est pas l’addiction mais la simple 
consommation de produits toxiques

 Addiction = maladie
 Les femmes consommatrices ne se sentent pas malade
 Elle ne vont pas spontanément voir un addictologue

 Elles sont souvent inquiètes des effets des produits sur la 
grossesse

 Elles n’osent pas en parler, ont peur d’être jugées « mauvaises 
mères »
 Elle avait souvent pensé arrêter spontanément pdt 

grossesse
Grossesse sous produit = pas pensable
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Les principaux risques sur la grossesse

 Toutes les SPA majorent le risque de :
 Fausses couches spontanées 

 Retard de croissance intra utérin 

 Accouchement prématuré 

Décès périnataux 
 tabac, cocaine, aphétamines, alcool

Malformations
 alcool, amphétamines, cocaïne

Hématomes rétroplacentaires
 amphétamines, cocaïne

Hypoxie néonatale 
 tabac, cannabis, cocaïne, amphétamines
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Les principaux risques sur les enfants

• Asthme, maladies respiratoires
• tabac

• Maladies cardiovasculaires, Obésité, Diabète
• tabac

• Hyperactivité, troubles de l’attention 
• tabac, cocaïne

• Pbs de mémorisation, d’abstraction
• tabac, cannabis, alcool

• Troubles du spectre autistique : 
• cannabis, alcool

• Troubles du spectre de l’alcoolisation fœtale : 
• alcool
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D’où viennent les risques?

• Effets directs 
de la consommation du produit pendant la 
grossesse

• 1ere T : tératogenicité
• 2e et 3e T : effet cytotoxique
• Actions sur la formation du 

cerveau 
• Effets vasculaires 

• Effets indirects 
de la consommation pendant la grossesse

• Facteurs épigénétiques
• hypoxie per partum
• Prématurité
• Stress, violences, précarité
• Absence de suivi médical
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 Environnement postnatal
 Style de vie des parents
 Trouble de la relation
 Séparation mère-enfant
 Stress, violences, précarité
 Maltraitance, négligences



Que faire?

 Aborder les consommations systématiquement

 Affiche en salle d’attente = facilitatrice

 Etre prêt aux réponses positives

 Savoir quoi dire

 Quoi faire de sa place professionnelle : quel suivi? Quelles CAT?

 Vers qui orienter : 

 coté grossesse

 Coté pédiatrique 

 coté addictologique
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Etre vigilant aux facteurs de risques de mésusage de SPA 

 Personnels : femme jeune, étudiante, célibataire, présentant un trouble 
de la personnalité, un trouble anxieux ou de l’humeur, une faible estime 
de soi, un antécédent de traumatisme dans l’enfance, de violences 
sexuelles, de délinquance.

 Environnementaux : faibles revenus, précarité, isolement, vie urbaine, 
conjoint consommateur de SPA, conjoint violent, conflits familiaux

 Evaluer la situation globale
 Penser Entretien Prénatal Précoce : dialogue avec les parents

 et bilan de prévention prénatal : délivrer les messages de prévention

 L’addiction du co-parent est a prendre en compte
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Quand dépister pendant la grossesse ?

En systématique :

Consultation prénatale

Bilan de prévention

Entretien prénatal précoce

Lors des échographies : « je vous sens inquiète de cette échographie… il y a 
une raison particulière?»

En consultation tabaco : 3 x + de conso d’alcool si tabac

Découverte d’un PAG

Consultation anténatale pédiatrique

1ere consultation pédiatrique

En maternité

En néonatalogie
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Quelques pistes pour aborder les consommations

Quand s’est-elle aperçue de sa 
grossesse?

• Noter le terme

• Vigilance = découverte tardive de la 
grossesse

Explorer les antécédents 
médicaux, familiaux et 
personnels.

« j’ai besoin maintenant de vous 
poser des questions personnelles 
qui peuvent avoir des effets sur 
votre grossesse. Je les pose a 
toutes mes patientes.

• Vous permettez? »

Interroger sur les facteurs de 
stress, les conditions de vie, les 

événements douloureux,

les consommations de 
substances psychoactives 

avant la grossesse…



Exemples de questions

• Est-ce que vous fumez ? 
• Qu’est-ce que vous fumez ? Des cigarettes du commerce ou roulées? Autre 

chose? 

• Est-ce que ça vous arrive de fumer du cannabis ? 

• Que pouvez-vous me dire sur votre consommation de boissons 
alcoolisées, vin, bière les mois avant la découverte de la grossesse ?
• 84% des femmes en âge de procréer consomment de l’alcool au moins 1 

fois dans l’année

• Quand avez-vous bu un verre d’alcool, bière ou vin pour la dernière 
fois ?
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Exemples de questions

• Au cours de ces derniers mois, avez-vous eu l’occasion de 
consommer… 
• Des tranquillisants, des somnifères ? 

• Des médicaments contre la douleur (Codéine, tramadol, Lamaline®… 
?)

• De la cocaïne ou d’autres produits

• Qu’est ce que vous prenez quand vous faites la fête?

• Quand vous êtes stressée, angoissée, comment faites-vous 
pour tenir le coup?
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• autoQ GEGA

• 2014
• Inspiré de celui de Lille (MH Fline)

• Pour ouvrir le dialogue +++

• Puis entretien indispensable 
pour reprendre les réponses 
avec la patiente

• Attention aux questionnaires 
non relu 
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Quantifier les consommations d’alcool

• Avant la grossesse :

À quelle fréquence vous arrivait-t-il 
de consommer des boissons 
contenant de l’alcool ?

Combien de verres standard buviez-
vous au cours d’une journée 
ordinaire ou vous buvez de l’alcool ?

Au cours d’une même occasion, 
combien de fois vous arrivait-il de 
boire six verres standard ou plus ?

• Et depuis la grossesse?
C.Chanal - Montpellier

AUDIT C

Les noter dans 
les dossiers 
obstétricaux++++



Signes d’appel de consommation excessive d’alcool 

Situation 
professionnelle avec 
stress+++ : cadres, 

marketing, médical…

ATCD personnels 
et/ou familiaux de 

dépendance

Traitement 
substitutif aux 
opiacés (TSO)

Tabagisme+++
ATCD de troubles 

psychiques

Troubles de la 
personnalité, 
dépression

Exposition personnelle 
prénatale à l’alcool, 

prédisposition génétique

Maltraitance 
pendant l’enfance

Structure familiale 
perturbée 

Violences conjugales

• 10% développent des conduites addictives 
selon Stark et Flitcraft 1988

Grande précarité 
sociale, isolement 



Quantifier la consommation de cannabis

• Dans l’année précédent la grossesse

• Est-ce que vous avez fumé du cannabis ? oui

• Tous les jours ? Au mois 1 fois par semaine ? Au moins 1 
fois par mois ?

• Combien ? 

• Ça vous coute combien par semaine ?

• Avez-vous déjà fumé du cannabis avant midi ? 

• Et depuis la grossesse, 

• Comment a évolué votre consommation ? Augmenté? 
Diminué ? …………………………………
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Que faire si consommation déclarée?

Si consommations de tabac, d’alcool, de médicaments, les 
replacer parmi les facteurs de risques pour la grossesse

À qui en a-t-elle parlé? Que lui a–ton dit des effets sur la 
grossesse? Que sait-t-elle ?

Est-elle d’accord pour entendre une explication 
complémentaire ?

Proposer un suivi adapté à l’ensemble des facteurs de risque

C.Chanal - Montpellier
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Que faire si consommation déclarée?

 Si consommations de tabac, d’alcool, de médicaments, 
les replacer parmi les facteurs de risques pour la 
grossesse

 À qui en a-t-elle parlé? Que lui a–ton dit des effets sur 
la grossesse? Que sait-t-elle ?

 Est-elle d’accord pour entendre une explication 
complémentaire ?

 Proposer un suivi de grossesse adapté à l’ensemble des 
facteurs de risque

 Et un travail en réseau en lien avec le contexte
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Situation simple*

Éléments rassurants 

Situation complexe*

Éléments inquiétants (au moins 1)

Consommation occasionnelle régulière

Modalité consommation minimale alcoolisation ponctuelle importante (« binge drinking », 
« défonce », usage à visée anxiolytique, antidépresseur, 
somnifère, stimulant

Antécédent d’arrêt Réussite ou période abstinence Jamais réussi ou reprise rapide

Problèmes sociaux/ 
familiaux

Absents ou modérés Importants, chroniques
Conjoint ou co-parent consommateur

Contexte psychique Pas de trouble actuel ni antécédent Fragilité émotionnelle, difficultés à gérer les émotions, 
troubles de la personnalité, antécédents de troubles 
anxio-dépressifs ou de traumatismes…

Polyconsommation non oui

Santé Suivi médical régulier, pas ou peu 
de problème  de santé

Suivi médical absent ou irrégulier multiples problèmes 
de santé

Contexte obstétrical Découverte précoce de la 
grossesse, suivi régulier

Découverte tardive de la grossesse, suivi irrégulier

*D’après les référentiels du Réseau de Périnatalité Occitanie

intervention brève : 
informer, conseiller

travail en réseau personnalisé et 
coordonné pendant toute la 
grossesse et après la naissance.

Attitude du professionnel en fonction de la situation globale
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Puis se positionner :

 « En tant que professionnel de santé, et dans l’état actuel 
des connaissances, je vous conseille d’arrêter toute 
consommation de cannabis, de tabac, d’alcool et d’autres 
drogues pendant la grossesse »

 « Nous pouvons vous aider » , « Je peux vous mettre en 
contact avec quelqu’un qui peut vous aider »

 « C’est à vous de décider »

 « Si vous êtes d’accord, on en reparle la prochaine fois »

C.Chanal - Montpellier

intervention brève : 
conseiller



Et le co-parent?

• L’interroger sur ses propres consommations

• Lui proposer une aide+++

• Eviter tabagisme passif

• Aide pour sa compagne ou pas

• Participation à la prévention pour l’enfant
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A qui proposer de faire le point avec un professionnel de 
l’addictologie ?

• Pendant la grossesse : toute femme qui poursuit 
sa consommation après la connaissance de la 
grossesse

• Les femmes (et leur conjoint) ayant un usage 
nocif avant la grossesse
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Test de Fagerström

22

1. Le matin, combien de temps après vous être réveillé  fumez-vous votre première cigarette ?
Dans les 5 minutes 3 
6-30 minutes 2
31-60 minutes 1
Plus de 60 minutes 0

2.Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans  les endroits où c'est interdit?
(p.ex.  cinémas, bibliothèques)

Oui 1
Non 0

3. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?
A la première de la journée 1
A une autre 0

4.Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?
10 ou moins 0
11-20 1
21-30 2
31 ou plus 3

5. Fumez-vous à intervalles plus rapprochés durant les premières heures de la matinée que 
durant le reste de la journée?

Oui 1
Non 0

6. Fumez-vous lorsque vous êtes malade au point de devoir  rester au lit presque toute la  
journée ?

Oui 1
Non 0

Interprétation

0-3 non dépendant

4-6 dépendant

7-10 très dépendant

Source: Fagertröm            
traduction par les traducteurs officiels de l’OMS; JF Etter + conférence consensus 1998



Evaluer la consommation de cannabis : CAST

• Combien dépensez-vous par semaine pour fumer?
• Est-ce que cela vous arrive de fumer seul ?
• Est-ce que ça vous arrive de fumer avant midi ?
• Avez-vous déjà eu des problèmes de mémoire quand 

vous fumez du cannabis ?
• Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils 

déjà dit que vous devriez réduire votre consommation 
de cannabis ?

• Avez-vous déjà essayé de réduire ou d’arrêter votre 
consommation de cannabis sans y parvenir ?
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Score AUDIT-C

• À quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de 
l’alcool ?

• jamais = 0 

• 1 fois par mois = 1

• Combien de verres standard buvez-vous au cours d’une journée ordinaire ou 
vous buvez de l’alcool ?

• 0, 1 ou 2 = 0

• 3 ou 4 = 1

• Au cours d’une même occasion, combien de fois vous arrivait-il de boire six 
verres standard ou plus ?

• jamais  = 0

• une fois par mois ou moins = 1

25

• 2 à 4 fois/ mois = 2
• 2 à 4 fois/semaine = 3
• au moins 4 fois/semaine = 4

• 5 ou 6 = 2
• 7 ou 8 = 3
• 10 ou plus = 4

• 2 à 4 fois par mois = 2
• 2 à 3 fois par semaine = 3
• 4 fois ou plus par semaine = 4



Repérer usage à risque alcool : T-ACE



En conclusion, aborder systématiquement pour agir

 Adapter la prise en charge de la grossesse aux 
risques 
 Réduire les risques obstétricaux et fœtaux

 Eviter un sur-handicap à l’enfant par la mise en place 
d’un suivi adapté
 Suivi du développement +++
 Attention au « tout va bien » a l’écho…

 Diminuer les conduites addictives 
 Prévenir la perte de contrôle des consommations

 Anticiper la période post-natale 
 Risque de rechute+++
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Sites spécialisés, Vidéos et 
documents sur internet



S’appuyer sur des recommandations nationales

• CNGOF-tabagisme-grossesse. 2020
• Recommandations du CNGOF et SFT publiées en janvier 2020 sur 

le tabagisme pendant la grossesse 
• http://www.cngof.fr/actualites/697-rpc-du-cngof-2020

• Collège National des Sages-Femmes de France. 2021.
• Chttps://www.cnsf.asso.fr/pratiques-professionnelles/rpc-du-

cnsf/interventions-periode-perinatale/
• Recommandations pour la pratique clinique : « Interventions 

pendant la période périnatale ». Synthèse. Chloé Barasinski, Rémi 
Béranger, Catherine Salinier, Cécile Zaros, Julie Bercherie, et al... 
Collège National des Sages-Femmes de France. 2021. ⟨hal-
03283227v2⟩

• Chapitre 2 : Consommation de substances psychoactives et 
périnatalité. Corinne Chanal, Evelyne Mazurier, Bérénice 
Doray. ⟨hal-03283257⟩
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Les  professionnels de santé accompagnent les consommateurs de manière 

durable, afin de favoriser la réduction ou l’arrêt de consommation à long 

terme. 

 Î Ils soutiennent l’ef fort de réduction des risques de dommages           

physiques, psychiques ou sociaux, dans une r elation partenariale         

de confiance et d’échange.

 Î Ils soutiennent l’abstinence ou la modération et r enforcent les autres 

conduites favorables à la santé (alimentation, exer cice physique, etc.)

 Î En cas de reprise de la consommation, de survenue de dommages ou 

de dépendance, une consultation de type entr etien motivationnel ou le 

recours à une consultation d’addictologie sont pr oposées.

Accompagnement des consommateurs  Î La notion d’essai dans un 

changement de comportement 

est fondamentale pour ne pas 

attribuer l’échec au patient 

mais à des circonstances.

 Î La rechute est davantage la r ègle que 

l’exception et chaque rechute rapproche 

le thérapeute et le patient du succès 

consolidé.

Questionnaire CAST (Cannabis Abuse Screening Test)

1. Avez-vous déjà fumé du cannabis avant midi ? 

2. Avez-vous déjà fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ?

3. Avez-vous déjà eu des problèmes de mémoire quand vous fumez du cannabis ?

4. Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déjà dit que vous devriez réduire votre consommation de cannabis ? 

5. Avez-vous déjà essayé de réduire ou d’arrêter votre consommation de cannabis sans y parvenir ?

6. Avez-vous déjà eu des problèmes à cause de votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat à l’école...) ?  

Une réponse positive  : information minimale sur les risques

 Deux réponses positives au test doivent amener à s’interroger sérieusement sur les conséquences de la consommation :  intervention brève. 

 Trois réponses positives ou plus doivent amener à proposer  une consultation d’addictologie. 

          Questionnaire tabac « Fumez-vous du tabac ? »

SI OUI  
Conseil d’arrêt
« Voulez-vous un dépliant/br ochure, ou l’adresse d’un site concernant les risques de 

la consommation de tabac, les bénéf ces de l’arrêt et les méthodes de sevr age ? »

Proposer un accompagnement
« Avez-vous déjà envisagé d’arrêter de fumer ? »

« Voulez-vous qu’on prenne le temps d’en parler dans une prochaine consultation ? »

SI NON  
« Avez-vous déjà fumé ? »
Si non, le patient n’a jamais fumé.

Si oui : 

- « pendant combien de temps ? » 

- « depuis quand avez-vous arrêté ? »

Consommation déclarée Évaluation du risque Intervention brève Accompagnement

REPÉRAGE PRÉCOCE

 Î Restituer les résultats des questionnair es de consommation.

 Î Informer sur les risques concernant la consommation de 

substance. 

 Î Évaluer avec le consommateur  ses risques personnels et 

situationnels. 

 Î Identifier les représentations et les attentes du consommateur.

 Î Échanger sur  l’intérêt personnel de l’arrêt ou de la réduction de 

la consommation.  

 Î Expliquer les méthodes utilisables pour r éduire ou arrêter sa 

consommation. 

 Î Proposer des objectifs et laisser le choix.

 Î Évaluer la motivation , le bon moment  et la confiance dans la 

réussite de la réduction ou de l’arrêt de la consommation.  

 Î Donner la possibilité de réévaluer dans une autre consultation.

 Î Remettre une brochure ou orienter vers un site, une application, 

une association, un forum...

Intervention brève concernant la réduction ou l’arrêt de consommation de substance(s) psychoactive(s)  

 Î Adopter une posture partenariale                                                                          

favorisant la confiance et les échanges                     

(alliance thérapeutique). 

 Î Échanger avec le consommateur sur sa motivation,           

sa confiance dans la réussite de réduction ou d’arrêt de         

sa consommation et déterminer si c’est le bon moment ,        

grâce à 3 échelles sur lesquelles il va se situer.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Motivation pour réduire ou arrêter sa consommation de substance psychoactive

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Le bon moment pour réduire ou arrêter sa consommation de substance psychoactive

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Confiance dans la réussite du projet de réduire ou arrêter sa consommation de 

substance psychoactive

2

Consommation déclarée Évaluation du risque Intervention brève Accompagnement

REPÉRAGE PRÉCOCE

3
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2 vidéos en ligne

• Site You tube 
https://www.youtube.com/watch?v=9LJKb7g8yK4

Comment interroger ?
Les approches efficaces pour aborder la consommation 

maternelle d'alcool 
Par Canadian Association of Paediatric Health Centres

• Site Intervenir-addictions : consultation sage-femme

https://intervenir-addictions.fr/video/test-de-
grossesse-positif/

Par la Fédération Addiction

https://www.youtube.com/channel/UCeY5vqr5-oCcDTUJXgcSWug
https://intervenir-addictions.fr/video/test-de-grossesse-positif/






Merci de votre attention

c-chanal@chu-montpellier.fr

http://www.asso-gega.org/
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