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- Des reférentiels (notion d’addictologie,
conduire un entretien, alcool, tabac,
cannabis, opiaces, cocaine, amphétamines...)

- Des fiches pratiques




Addictions et grossesse
Plan

* Reperes en addictologie

o Grossesse et addictions
— Géneralités
— Specificites : le catalogue des substances

consommeées, tabac, cannabis, alcool,
susbtances illicites (stimulants, opiaces)



Quelgues reperes en addictologie (1)

e | es addictions : des criteres communs

—Une base neurobiologiqgue : les voies
dopaminergiques du systeme de
recompense

—Une clinigue du comportement : la
conduite addictive

—Une histoire naturelle : rechutes et
echecs

 Une maladie chronique



La voie dopaminergique et  C’estla voie

ses aires de projection commune des
conduites addictives :

constituent le « systeme de 55 les produits qui

recompense » entrainent une
déependance chez
Prm— | 'Tnomme
prefrontal Fa (amphétamine,
cortex ) B ..
= B L cocaine, heroine,
Gyr W7 e, >l morphine, nicotine,
Cing N &
Ant L. 2% | 7 alcool...) augmentent

la libération de
il dopamine dans | 'aire
nucleus RRATYY HASE ) tegmentale ventrale et

le noyau accumbens.

- M. Bozarth - New York - 1987
- G. Di Chiara & A. Imperato - Cagliari
- 1988

Orbitofr
cortex




La clinigue commune du
comportement addictif :

Avant :
Tension et
Malaise
Pendant :
Perte de Contréle ..
Plaisir et
Soulagement
Apres :
Culpabilite et
dépit




La clinigue commune du
comportement addictif :

Avant :

Tension et
Malaise

Perte de Contrble

Apres :

Culpabilité et
depit




Quelgues reperes en addictologie (2)

Stratégies de prise en charge

* Approche pluridisciplinaire et prise en charge
globale : réseau et filiere

e La dépendance mais aussi l'usage nocif

 Créer les conditions d’'une alliance |
thérapeutiqgue (comme dans toute pathologie
chronique), étre un soignant efficace.

* Les comorbidités psychiatriques (préecédences
OuU conséquences).

e Comorbidités infectieuses.

 Avoir des objectifs hierarchisés : réduction des
risques.



Addictions et Grossesse
Les représentations

e Les patientes : e Les soignhants :
— Pas de jugement — Défiance
— Etre comme les autres — Inefficacité
— Avoir un enfant en — Quel projet pour
bonne santé I'enfant ?
— Crainte du placement — Echec, personnel et
de I'enfant (défiance collectif

pour les services
sociaux)



De futures meres ...




Epidémiologie



Grossesse et addiction

La coexistence d’'une grossesse et d’'une
consommation de substances psychoactives est
frequente (avec dépendance ou pas).

|| faudrait rechercher une addiction devant toute
grossesse.

Parmi les personnes ayant des conduites
addictives, 25 a 30% sont des femmes en age
de procreer.

Ce sont souvent des polyconsommations
tabagisme excepté.



Tableau 1 - Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France
métropolitaine parmi les 12-75 ans

Alcool Tabac Médicaments Cannabis Cocaine  Ecstasy Héroine

psychotropes*
Expénimentaters 425M  348M 151TM 124 M 1, 1M Q00 000 360 000
dont occasionnels 304 M 149 M 87M 39M 250000 200000 il
dont réguliers Q7M 11.8M i 1,2M i I il
dont quotidiens 6,4 M 11.8M i 550000 i i '

Sources : ESCAPAD 2003, OFDT ; ESPAD 2003, INSERM/OFDT/MIENR ; Barométre santé 2005, INPES, exploit. OFDT
! non disponible

*:la question exacte st « Au cours de votre vie, avez-vous pris des médicaments pour les nerfs, pour domnir, comme des
tranquillisants, des somniféres ou des antidépraesseurs ? =, qui porta sur la nature des produits et |a destination de l'usage.

- Expérimantation : au moins un usage au cours de la vie (cat indicateur sart principakment a measurer |a diffusion d'un produit
dans la population).

- LIsage occasionnal : au mains un usage dans I'année (pour le tabac, il s agit des personnes d&clarant fumer ne serait-ce que de
termps en temps).

- LIsage régulier : au moins trois consommations d'alcool dans la semaing, tabagisme quotidien, usage de somniféres ou tran-
quillisants dans la semaineg, 10 consommations de cannabis dans le mois.

ME - le nombre diindividus de 12-7% ans en 2005 est d'arviron 46 millions.

Ceschiffres sont des ordres de grandeur et dowent de ce fait &tre lus comme des donnédes de cadrage. En effet, ung marge d'erreur
existe memea si elle s"avére raisonnable. Par exemple, 12,4 millions d"expérimentateurs de cannabis signifie que le nombre d'expé-
rimentateurs sa situe vraisemblablement entre 12 et 13 millions.



Des grossesses a risque : toutes
les etudes concordent ...

Pinto SM et coll. : Substance abuse during pregnancy: effect on
pregnancy outcomes. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2010

« Drogues consommeées » . cocaine, I'héroine, le cannabis, les
benzodiazépines, la méthadone « et d’autres encore ... ».

247 consommatrices versus 741 non consommatrices.
accouchement prématuré : 25 % (RR=2,5)

faible poids a la naissance 30,8 % versus 8 % (RR=3,6)
RCIU : RR= 3,82

rupture prematurée des membranes : RR = 2,74.

Par contre, la pré-éclampsie était tres rare chez les femmes
utilisatrices de drogues (0,4 % vs 6 %).

« La consommation de drogues pendant la grossesse augmente
significativement les complications obstétricales et périnatales,
malgré des soins multidisciplinaires anténataux coordonnés. »



Representations et
typologies

Dépendance, précarité et
pathologie associée (psy,
Infectieuse), une
grossesse « difficile a
suivre » ;

Héroine et opiaces
(TSO): risques mesurés
pour la grossesse ...

... mais polytoxicomanie
(médicaments,cocaine ...)

Pas de dépendancg—

Pas de précarité

Suivi de grossesse
« normal »

mais des produits
dangereux pour le
foetus (alcool, cocaine,
amphétamines) sans
oublier tabac et
cannabis.




Tabac et
Grossesse




Tabac

* Fréquence : 1 femme sur 3 fume en début de grossesse
et 1 sur 5 fume encore au 3eme trimestre.

« Larecherche d’une intoxication tabagique se justifie pour
chague grossesse. L'impact du tabagisme passif est mal
connul.

 Les risques maternels et foetaux sont surtout dus au
monoxyde de carbone . Les pics de nicotine ont un effet
vasoconstricteur sur les vaisseaux utérins et foetaux et
alterent le développement cérébral et pourraient induire
ultérieurement des retards de maturation intellectuelle et
des troubles psycho-comportementaux.



Consommation de tabac au moins 1 fois par jour chez
les femmes enceintes

6 854 enfants exposeés au

0 LR 1998
@ France 1998
B LR 2003
[ France 2003

cours du 3¢me trim en 2006

44,8
%

35,9

%
L
R
Avant la grossesse AuBetrimestre

D’apres les resultats des enquétes périnatales 1998212993-2004



Poids et Périmetre cranien a la naissance en
fonction du taux de CO expire de la mere

(n=13330)
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Risques liés au tabagisme maternel

* Risques maternels :
— Fertilité diminuée
— Grossesse extra-utérine X 5 si + de 30 cig/j
— Placenta praevia + 30%

e Risques foetaux :
— Fausse couche spontanée X 2

— Accouchement prématuré X 2 (disparait si arrét au
ler trim)

— Rupture prématurée des membranes X3 avant 34SA
— Hématome rétroplacentaire X 2

— RCIU correlé au niveau de consommation (disparait
si arrét avant 16SA)



Prise en charge : la sage-femme tabacologue

o L’arrét de la consommation est bénéfique
pour I'enfant comme pour la grossesse
guelque soit le moment.

e Le taux de CO expire reflete 'nypoxémie
foetale, et se normalise 24 heures apres
I'arrét de la cigarette.

* La dependance a la nicotine est facilement
évaluée par 2 questions (test de
Fagerstrom simplifie).



Test de Fagerstrom simplifié : 2 questions

 Combien de temps apres votre réeveil fumez-vous
votre premiere cigarette ?

— Dans les 5 premieres minutes 3p

— Entre 6 et 30 minutes 2P
— Entre 31 et 60 minutes 1p
— Apres 60 minutes Op
« Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
— 10 ou moins Op
— 11a20 1p
— 21a30 2P
— 31 ou plus 3p

Interprétation <2 = peu ou pas de dépendance
2-4 = dépendance modérée
>4 = dépendance importante




Mesure du monoxyde de carbone expiré (CO)

e Si possible moins de 2h
apres la derniere
bouffée.

e Demi-vie du CO: 4 a 6h
« Taux de CO en ppm
e 1 cigarette = 1ppm

1 -5 ppm: Normal

6 — 10 ppm: petite intoxication au CO ou tabagisme passif —upiolh.
Certaines maladies (asthme — BPCO certaines infestrbinite allergique...)

11 — 30 ppm: intoxication tabagique modérée a importante




Traitement de substitution
nicotinique : TSN

En cas de dépendance importante,
— Place du tabacologue (sage-femme tabacologue +++)

— substitut nicotinique associe a un accompagnement
psychologique.

La dose de nicotine et sa répartition sur le nycthémere

doivent étre suffisantes pour obtenir et maintenir un arrét

du tabac.

Patchs "16 heures" (Nicorette®) et patchs "24 heures”,
qui, laissés 16 heures, delivrent une dose de nicotine
identique aux premiers.

Les gommes et les tablettes permettent de mieux
adapter les doses en cas de besoin compulsif de
cigarette : les associer aux patchs .



Grossesse et cannabis




Cannabis

1,5 a5 % des jeunes femmes en age de
procréeer fument au moins 10 joints par mois.

Les conséquences obstetricales sont mal
connues, cependant il convient d’étre prudent.

Le cannabis n’est pas tératogene, ni associe a
un risque de prematurité (?)

Teneur en nicotine d’'1 joint = 7 cigarettes ,
teneur en CO d'1 joint = 10 cigarettes.



Grossesse et Alcool

W




Grossesse et Alcool
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Un enjeu de santé publique

lere cause de retard mental non genétique.

Ensemble des Troubles causés par
I'Alcoolisation Fcetale (ETCAF) = 9%o
grossesses dont Syndrome d'Alcoolisation
Foetale (SAF)= 1 a 3%o

Pas de seull de consommation minimale sans
danger

Le syndrome d’alcoolisation foetale est dose
dépendant.



L’éthanol, une molecule toxique

L’'alcool traverse la barriere placentaire, en raison de son
Immaturité enzymatique, I'alcoolémie du foetus reste plus
élevée gue le taux maternel et I'élimination est retardée.

Risque tératogene (systeme nerveux central,
cardiaque,...),

fausse couche spontanee,
retard de croissance intra utérin,
mort foetale in utero

risque d'atteinte du développement cérebral tout au long
de la grossesse (dans les formes mineures : instabilité
émotionnelle, troubles de I'attention, hyperactivité
retrouvés chez I'enfant)



SOURCE : "Alcoo! et effets aur lo santg”, INSERM, 2001

Périodes de développement des différents organes et sensibilite
correspondant aux effets d'une exposition a l'alcool

Ovule Embryon Foetus
SNC*
cogur
bras
yeux
jambes
dents
palais
organes genitaux
oreilles
|-2 3 5 6 7/ 8 |2 16 236 38 >
¥ Systéme Nerveux Central Développement
B Risque accru W Susceptibilité moindre (en semaines)



|

cerveau d'un foetus normaerveau typique d'un foetus atteint de SAF



SAF a I'échographie

Foetus un peu
hypotrophique,
au profil
particulier a

| '’échographie...




Ensemble des troubles causeés par
I'alcoolisation fcetale (ETCAF)

Fetal Alcohol Spectrum Disorder (Streissguth, 2004)

SAF complet SAF Incomplet TNDLA*

Importante 2 3 Vvl
Consommation pendant toute Tout type de Tout type de
d’alcool grossesse ou consommation 1 *  consommation,
Episodes =24v trim grossesse tout moment de

/occasion 1 ©' trim grossesse

RCIU Oul possible NON

DYSMORPHIE
FACIALE OUl

Atteinte du SNC Oul possible possible

Inspiré de Ligne Canadienne 2005 CMAJ
*Troubles Neuro Développementaux Liés a I’Alcool




Epidémiologie

 En 2003-2004, plus de la moitié des
femmes enceintes avaient bu de I'alcool
durant leur grossesse

» L’alcoolisation ponctuelle excessive
(« binge drinking ») est plus frequente que
I'alcoolisation réguliere

Chazeron |, et al. Is pregnancy the time to change alcohol consumption habits in France ? Alcohol
Clin Exp Res 2008; 32(5):868-73



Figure 3. Réponses 4 la question « D'apres vous, quelle est
la guantité d'alcool que la femme enceinte peut consommer
sans prendre de risque pour son bébeé ? » en 2004 et 2007
{en 94)

Alcool et grossesse :
connaissances du grand
public en 2007 et évolutions

en trois ans
Juliette Guillemont, Christophe Léon,
Direction des affaires scientifiques,
Inpes - Evolutions Juin 2008

0 20 % 40 % Gl a0 % 100 Yo

B Aucune iln'y a pasde consommation d'alcool
sans risque pour le bébé iréponse spontanée)
W Quelques gorgées de temps en temps
1 verre pour les grandes occasions***
~ 1verre ou 2 dans le mois*
1 verre ou 2 dans la semalne
B 1 verre tous les jours
MNSP

Le degré de significativité indiqué
correspond a la différence entre les 2 vagues.
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Tout ce que vous buvez pendant la grossesse volre enfant le boit aussi.
L'alconl passe rapidement du sang de la mére & celui du bébé. Une
consommation méme ponctuslls ou medarae d'alcool peut entrainer das
risgjies pour l'enfant & venir troubies psychiques ou du compartement).
Des consommations plus importantas peuvent étre a l'origine de
malformations et de retard mental chez le nouveau né (syndroma
d'alcoolisation fostale), | est done recormmands aux femmes enceintes
de ne pas consommer d'alcool pendant toute la duréa de la grossesse.

npe i

Votre corps se souvient de toul

1éro alcool
pendant la grossesse




Quel message ?

e « zéero alcool
pendant la
grossesse » ?

(C'est le moment de |
prendre rendez-vous
avec votre meédecin

e « zéro alcool des
I'arrét de la
contraception » ?



Conduite a tenir

e Suilvi multidisciplinaire :
consultations obstétrica
spécialisé, suivi addicto
anténatale pediatrique,

planification des
es, suivi échographique
ogigue, consultation

préparation du suivi a

moyen et long terme, coordination avec médecin

traitant.

* Penser aux co-addictions, aux comorbidités
psychiatriques (dépression, trouble bipolaire).

 Alliance thérapeutique pour accompagner |'arrét.



Les autres substances
psycho-actives

Ecstasy and caffeine are a bad combination.
Photo: DEA Multimedia Library




Substances lllicites sans le cannabis

Figure 10 - Evolution de I'expérimentation
des principales autres drogues entre 1992 et

2005, parmi les 18-44 ans

!
nr héroins
-l B cocaine
B O amphétamines + ecstasny
5
-
&
i
¥,
1
'|||"'.-‘“|||'|'|||'|||||

U
1554 1954 199 THE ELLLY LR A= 2006




Psychostimulants : Cocaine, Amphétamines

* La cocaine (et le crack) consommee
regulierement entraine une forte dépendance.

* Les molécules d’amphétamines sont
nombreuses (Cristal, Ice, Ecstasy ou MDMA ...
etc).

» Ces produits consommes de facon
occasionnelle ou chronique passent la barriere
placentaire et sont teratogenes.

e |Is souvent associes a |I'alcool ou d’autres
substances.



Psychostimulants : Cocaine, Amphétamines

amphétamines | cocalhe

Risques pour la grossesse

Conséquences
maternelles

Effet anorexigene, excitation, insomnies, troubles thymiques (dépression). troubles anxieux et
phobiques, bouffées délirantes aigués.

- hypercontractilité utérine : fausse couche spontange, rupture prématurée des membranes

- vasoconstriction : hypoperfusion placentaire : pré eclampsie, hematome rétro placentaire
(surtout avec cocaine),

- poussées hypertensives : infarctus du myocarde, troubles du rythme cardiaque, accident vasculaire
cérébral, oedeme aigu du poumon

- complications hémorragiques du post-partum | troubles psychiatriques : 50% chez ['usager

- consommation chronique : risque de deficit | chronique, possible en usage ponctuel : agressivite,

intellectuel et cognitif parancia, impulsivité, meégalomanie, passage a
l'acte,...

Conséquences sur le
foetus

Effets tératogénes : atrésie des voies biliaires, | Microcéphalies
cardiopathies, fentes labiales et palatines Des effets tératogenes ont été deécrits par effet
vasoconsiricteur

Prematurite, retard de croissance in utéro

Conséquences sur le
nouveat-ne

- Risque de syndrome de sevrage alanaissance |- Symptomes dimprégnation: irritabilité et
- malformations citées ci-dessus hyperexcitabilité, suivies de l1éthargie et hypotonie

prises chroniques : entérocolites ulcéro-nécrosantes, hypertension artérielle transitoire, choc
cardiogénique, accident vasculaire cérebral




rossesse et
Opiaces






Analyse de la répartition par département des patie  nts recevant un

traitement par BHD (Subutex® et ses génériques) et  par méthadone
Dr Sophie VELASTEGUI (Clermont), Dr Dorothée CARPENTIER (Berck) 2008

Prévalence de la Méthadone En France (nombre de patients pour 10 000 habitants)




Analyse de la répartition par département des patie  nts recevant un

traitement par BHD (Subutex® et ses génériques) et  par méthadone
Dr Sophie VELASTEGUI (Clermont), Dr Dorothée CARPENTIER (Berck) 2008

Prevalence de la BHD en France (nombre de patients pour 10 000 habitants)
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Opiacés et grossesse

e Les opiaces ne sont pas teratogenes.

* Les grossesses sont a tres hauts risques méme
en cas de traitement de substitution et de prise
en charge optimale :

— accouchement prématureé (15%),

— hypotrophie (30%),

— souffrance foetale aigué pendant 'accouchement
(25%),

— cesariennes (30 %),

— syndrome de sevrage du nouveau-né (78%)



Opiacés et grossesse

_es complications périnatales sont aggravées
par le contexte psychosocial.

Découverte tardive de la grossesse
Co-addictions habituelles
Suivi aléatoire

Le mangue chez la mere exposent au risque de
souffrance fcetale (sevrage peu envisageable).
Les comorbidités sont fréquentes

— Psychiatriques

— VHC




Traitement de substitution

o Substitution : opiaceés (et nicotine ?)

Le produit, sa consommation et le
manque

A

Euphorie

Etg

it Normal

Manque

ol 1

I

I »

Stabilité de I'humeur et traitement de
substitution

A

Euphorie

Etat normal

Manque

1 T jo




Reperes

* La substitution par la méthadone ou la
buprénorphine (Subutex®) reduit les
risques pour la grossesse et améliore la

orise en charge de I'enfant . Il favorise le

len entre la mere et I'enfant

* |l est souvent utile d’augmenter la
nosologie du TSO en fin de grossesse.

* Penser au mésusage de la buprénorphine.




Puffy hand syndrome

Andresz A & al. - Puffy hand syndrome due to drug addiction : a case-control study of the
pathogenesis. Addiction , 2006; 101: 1347




Type WU (centraux) | K (périphériques) 0
Action |- Analgésie - Analgésie .Modjifications du
- Euphorie - Sédation comportement
- Dépression - Myosis Effets
respiratoire cardiovasculaires
- Myosis
Activation | Inhibition |Activation [Inhibition Activation I nhibition
Effets
Qulqlqules Agonistes Agonistes Agonistes
MOECU®! faibles et forts partiels antagonistes
Codéine Buprénorphine |Pentazocing + et -,
Dextropropoxypheng (Subutex, k+ (Fortal)
(Diantalvic, Temgeésig Nalbuphineu - , k+
Propofan) . . |(Nubain
Fentanyl (Actiq, (buprenorph;(ne
Durogésic) Arrow, Merc
Hydromorphone suboxone)
(Sophidone)

Tramadol (Topalgic,

Ixprim ...) Oxycodine

Agonistes forts: Morphine, Méthadone

Antagonistes: Naloxone Narcar), Naltrexone Nalorex, Révia)




Affinite, activité intrinseque,
dissociation: des proprietées

Importantes

Liaison avec les affinity Intrinsic activity dissociation

recepteurs mu

Buprénorphine +++  (3) + - 3)6) Lente (3
Naloxone ++ (3) - 3) Rapide (3)
Methadone + (3 ++ 1) Lente ()
Morphine + @3 +++ (1) (2 Rapide ()

(1) Adams JY Paronis CAHoltzman SG Assessment of relative intrinsic activity of mpiaid analgesics in vivo
by using beta-funaltrexaming.Pharmacol Exp Thet990 Dec;255(3):1027-32

(2) Liu _JG, Prather PL Chronic exposure to mu-opioid agonists produamssiitutive activation of mu-opioid
receptors in direct proportion to the efficacy lné tagonist used for pretreatmevibl Pharmacol2001 Jul;60(1):5:
62.

(3) TIP 40 : clinical guidelines for the use of baiporphine in the treatment of opioid addiction -
http://kap.samhsa.gov/products/manuals/index.htm

(4) General Opioid Pharmacology and The Pharmagadé@uprenorphine and Buprenorphine/Naloxone
AOAAM Buprenorphine Waiver Course-20Qitp://www.aoaam.org
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