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Etude de prévalence des conduites addictives
chez 300 femmes enceintes au CHU de Nantes
en 2008

Etude princeps / Dr Anne Chassevent-Pajot:
300 femmes en 2008 , maternité du CHU de Nantes

> Objectif principal: Evaluer la prévalence des conduites
gdcll\llctlves chez les femmes enceintes a la maternité du CHU
e Nantes

Abus de substances
Troubles du comportement alimentaire

> Objectifs secondaires

Déterminer le statut addictologique des femmes consommatrices
de tabac, d’alcool ou de cannabis et etudier le lien avec la
poursuite de ces consommations pendant la grossesse.

Evaluer les caractéristiques socio-démographiques des femmes
ayant consommeé des toxiques pendant la grossesse.



Etude de prévalence des conduites addictives
chez 500 femmes enceintes a Nantes
en 2008-2009

Etude reprise en 2009:

o Me Natalie Parent: 100 femmes a la maternite de la
Polyclinique de I’Atlantique a Nantes

o Dr Stephanie Chaplot: 100 femmes a la maison de la
Naissance (Clinique Jules Verne a Nantes)

> Objectif principal:

Evaluer la prévalence des conduites addictives chez les
femmes enceintes sur le bassin nantais

> Objectif secondaire

Evaluer les différences entre maternité publique (CHU),
maternites privees (Maison de la Naissance et Maternite de
la Polyclinique de I'Atlantigue).



Méthode

Inclusion: femmes ayant accouché a la maternité
- agées de plus de 18 ans
- ayant la maitrise de la langue francaise
- ayant donné leur consentement

Recueil des données: entre J2 et 13 du post-partum

Autoquestionnaire: 4 parties (210 items)

- caractéristiques socio-démographiques et socio-sanitaires
- conduites alimentaires

- consommations de tabac, alcool, cannabis et autres
produits; Fagerstrom, AUDIT, CAST

- déroulement et suivi de la grossesse




Méthode

Saisie des données: sur Excel

Analyse: traitement des variables sur SAS et Epidata; fusion
des données des trois etudes coordonnée par le RSN (Dr B.
Branger)

Protocole soumis a déclaration CNIL et Comité Nantais
d’Ethique



Résultats

3 maternités de Nantes

-CHU: 39/5 naissances/an
-Maison de la Naissance

(Jules Verne): 2859
-Polyclinique de I'Atlantique: 4995

4eme: Clinique Brétéché: 1506



Caractéristiques socio-déemographiques

PCA Verne CHU
Echantillon 100 100 300
(nb femmes)
Age 29.6 30.9 29.6
Bac et + 73 % 80 % 53 %
Activité 78 % 88 % 68 %
professionnelle
Allocations ? 6 % 33 %
Sécurité Sociale 100 % 100 % 98.7 %




Evolution de la consommation de tabac
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Evolution de la consommation d’alcool
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Consommations excessive ponctuelle

Définition: > 5 unités d’alcool lors d'une

occasion
PCA Verne CHU Nantes
CEP avant la 35 % 31 % 50 %
grossesse
CEP
hebdomadaire 39, 59/, 4.7%
CEP o 0 % 1.7 %

pendant la G




Evolution de la consommation de cannabis
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Epidémiologie chez les femmes enceintes
en France et a Nantes

FRANCE FRANCE/EUROPE NANTES NANTES
femmes15-45ans pendant la grossesse usage dans I'année pendant la
usage dans I'année précédant la grossesse
grossesse
TABAC 37 % 22 % au 3eT 39,7% 17% >fin G
(31-33 % quotidien)
Enquéte nationale
Baromeétre Santé 2005 périnatale 2003
ALCOOL 85 % 43 a 52 % 83,7% 199% >fin G
(1.5% quotidien) (64.5%)
(7% CEP =1 fois/mois) Houet 2005, De Chazeron
Barométre Santé 2005 2008
CANNABIS 9 % 1.4a13 % 6,6% 1,5% >finG
. (Europe) (3%)
Baromeétre Santé 2005 WlIIlamsor; g g g £ L
COCAINE 0.5% 2.134.4% 1.4 % (CHU) 0 % (CHU)
(E
. . Martinez uC;-oeF.)s(;)o 1994,
Barometre Sante Pichini 2005
2005
OPIACES ? 1.3(Ea s.7) % 1.2 % (CHU) 0.2 % (CHU)
urope

Martinez Crespo 1994,
Pichini 2005




Troubles du comportement alimentaire

CHU Jules Verne
Anorexie 0.7% %
Boulimie 2.3% 2%
TCA aspécifié 9% 8%
Total 12% 10%




Suivi de la grossesse / conduites addictives

PCA Verne CHU
Entretien précoce 36 % 30 % 37 %
Questions sur:
Tabac 67% 80% 75%
Alcool 499% 52% 63%

Cannabis 17% 16% 389%




Résultats

Etude CHU Nantes

Analyses bivariées:

eCorrélation entre le statut addictologique avant la
grossesse et la poursuite de la consommation pendant la
grossesse

ePolyaddictions/Polyconsommations

eVulnérabilité psychosociale et conduites addictives

Analyses multivariées: facteurs psychosociaux associees
aux consommations de toxiques pendant la grossesse



Consommation de tabac

Type d'usage de tabac durant I'année
précédantla grossesse

dépendance forte
13%

dépendance
moyenne
17%

pas de
dépendance
47%

dépendance faible
23%

»Fagerstrom

=Risque de continuer a fumer du tabac pendant la grossesse X3.1 chez les femmes
dépendantes au tabac par rapport aux fumeuses non dépendantes

» Statut addictologique/tabac fortement lié a poursuite de la consommation
pendant la grossesse et a I'importance de cette consommation (p<0.0001)
> Importance ++ de I'accompagnement



Consommation d’alcool

Type d'usage d'alcool durant I'année
précédantla grossesse

usage nocif dépendante

3% / 1%

usage arisque
6%

usage simple
90%

= AUDIT

= pas de lien entre type d’usage et poursuite de la consommation pendant la
grossesse



Consommation de cannabis

Type d'usage de cannabis durant I'année
précédant la grossesse

usage nocif et
dépendance
29%

usage simple
63%

usage arisque
8%

= CAST

= Risque de continuer a fumer du cannabis pendant la grossesse X4 chez les femmes
gui ont un mésusage de cannabis par rapport a celles qui n‘ont pas de mésusage

» Statut addictologique/cannabis fortement lié a poursuite de la
consommation pendant la grossesse et a I'importance de cette
consommation(p<0.05)

> Importance ++ de I'accompagnement



Polyaddictions/Polyconsommations

POLYADDICTIONS

13%

POLYCONSOMMATIONS

6.3%

UNE OU PLUSIEURS
ADDICTIONS

37%

UNE OU PLUSIEURS
CONSOMMATIONS A
RISQUE

38%




consommation de

facteurs associés a la
pendant la grossesse

Variables

Moins 25 ans vs plus de 35
ans

25 a 35 ans vs plus de 35
ans

Primaire vs études
supérieures

Secondaire vs études
supérieures

Sans activité vs activité
professionnelle

Vulnérabilité sociale vs pas
de vulnérabilité

Antécédents de dépression
vs pas d’antécédents

Antécédents de violence vs
pas d’antécédents

Odds
Ratios

3.5

2.1

6.9

2.8

0.9

1.3

1.6

2.2

IC de confiance

[1.2 ;10.1]
[0.8;5.3]
[1.9; 25]
[1.5;5.4]

[0.4; 1.8]

[0.6:2.8]

[0.8:3.1]

[0.9;5.1]

Dans ce modele,
seules les variables
« »

et

«
»

jouent un role
significatif permettant
d’expliquer la
consommation de
tabac.

20% CHU vs 10%JVerne



facteurs associés a la
consommation d’ pendant la grossesse

Pour ce qui est de la consommation d‘alcool, il n'y a un
lien significatif qu’avec la variable «

» .
Les femmes indemnes de facteur de vulnérabilité
sociale sont plus a risque de consommer de l|‘alcool
pendant la grossesse que celles qui ont un ou des
facteurs de vulnérabilité sociale.

27% JVerne vs 14% CHU



consommation de

facteurs associés a la
pendant la grossesse

Variables

Primaire vs études
supérieures

Secondaire vs études
supérieures

Sans activité vs activité
professionnelle

Vulnérabilité sociale vs pas
de vulnérabilité

Antécédents de
dépression vs pas
d’antécédents

Antécédents de violence
vs pas d’'antécédents

Odds
Ratios

26.3

6.3

1.5

1.5

5.5

1.3

IC de
confiance

[1.8 ; 333.3]

[0.7 ; 55.5]

[0.3:8.1]

[0.3:8.2]

[1.1; 28.6]

[0.2:7.2]

Dans ce modele on
retrouve les variables
« »

et

«
»

associées a la
consommation de
cannabis.

10/300 CHU vs 1/200
PCA+JVerne



Conclusions

Bassin Nantais: Prévalence en dehors de la grossesse,
comparable aux donnees nationales

Prévalence plus faible de la consommation de cannabis
pendant la grossesse a la PCA et JVerne par rapport au
CHU et aux données nationales (enquétes en maternité publique le
plus souvent)

Population maternités privés: sélection par
inscription/ressources financieres, moins de precarite et niveau
d’études plus eleve




Conclusions

Perspectives:

> Améliorer le repérage en particulier pour l'alcool, le cannabis
et les troubles du comportement alimentaire et
sensibiliser/former ++ les professionnels de la
périnatalité a 'approche de ces problématiques

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




Conclusions

> Ameéliorer la prise en charge: le repérage d'une
consommation problématique ou d’'un TCA doit étre suivi
d’une proposition d'accompagnement ; pour les femmes
accueillies en maternité publique: prendre eégalement en
compte comorbidité psychosociale++

~ un soignant formé a la tabacologie/addictologie
au sein de la maternite

v soutenu par |'addictologie de liaison (en particulier
pour les situations complexes, mission de
formation aupres des professionnels et de liaison avec
le réseau).

v importance de la coordination++ des intervenants
aupres de la femme enceinte (SF, gyneco, puericultrice,
pédiatre, anesthésiste, AS, addictologue,
psycho/pédopsychiatre, médecin généraliste...)



ADDICTIONS ET GROSSESSE

Travail de la commission addictions
du Reseau Securite Naissance des
Pays de Loire

Réseau Naitre Ensemble
WWW. reseau-naissance.com




Echelle EVA

fecotation de 0 a 10 au dos)

Conscience d'un probleme
ou
Maotivation aux soins

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
morment ?

- Avez-vous un emploi ?
= A temps plein ?
« A temps partiel 7
+ Sinon, votre compagnon a-t-il
un emploi ?

- Avez-vous la Couverture médicale uni-
verselle (CMU) (de base ou complémen-
taire) ou 'aide médicale d’Etat (AME) 7

- Avez-vous une mutuelle
ou une assurance complémentaire 7

» Stress, violences <

-Wous 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

Vulnérabilité
de la femme enceinte

Conduites addictives

Repérer - Orienter

Territoire de sanié de Nantes

Plaguette a destination
des professionnels

Version du 4 janvier 2008



» Boissons <

- Qu'avez vous I'habitude de boire (eau,
sodas..) ?

- Avant votre grossesse, vous arrivait-il
de boire de la biére, du cidre, du vin ou
d‘autres boissons alcoolisées ?

- Et depuis la grossesse, comment a évo-
lué votre consommation ?

= Aliments <

- Quelles sont vos habitudes alimentaires
(poissons, viandes, fruits..) ?

- Avez-vous eu des variations importantes
de poids dans votre vie ?
Si oui, & quelles occasions 7

-Vous arrive-t-il de womir 7

=2 CONTACTS
= Addictologie de liaison
0240 84 65 21
= UGOMPS Q2 4D 08 30 32

Ecoute Alcool
08171 91 30 30

» Tabac et cannabis <
Fumez-vous du tabac ?

Wous arrive-t-il de fumer du cannabis
ou dautres toxiques 7

Avez-vous déja eu envie d'arréter 7

= CONTACTS

+ Addictologie de liaison
0240 84 65 21

<UCT ;0240 1652 37

 LIGOMPS 02 40 0B 3032

Tabac Info Service
0825 3093710
Ecoute Cannabis
811 91 2020

Ressources dans la maternité : référents

PROPOSITIONS DU SOIGNANT

+ & NMous pouvons vous aider »

»~ Autres drogues
Medicaments <

-Vous arrive-t-il de prendre des médi-
caments comme des somniféres ou des
calmants ? =

-Yous arrive-t-il de consoemmer d’autres
produits : héroine, cocaine, ecstasy ?

= CONTACTS
= Addictologie de ligison ;
02 40 B4 65 21
= UGOMPS : 0240 08 30 32

Drogue Info Service
0800 2313 13

=3 Je pense que c’est important pour vous et voire bébé »

= ¢ Vous pouvez yrencontrer quelgu’un p:our en parier»
=t ... 0 pour recevoir des informations pour vous et votre bébé »

ik
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Pendant la grossesse, la consommation de tabac et la consommation d'alcool sont susceplibles
d'entrainer des risques pour la sante du foetus et celle du nouveau-ne.

Parlez-en a votre médecin ou a votre sage-femme.

-~

=

Qu’esi-ce que le Réseau
« Sécurifté Naissance - Naitre ensemble »
des Pays de la Loire ?

les 24 maternités des Pays de la Loire sont organisées pour
proposer aux meres et aux couples la sécurité maximale dans
le respect des choix des lieux d'accouchement ef des projets
de naissance.

Réseau « Sécurité Naissance — Nailre ensemble » des Pays de la Loire
1, allée Baca — 44000 NANTES
Tel 02 40 48 55 81 — Fax 02 40 12 4072

naitreensemble@wanadoo. fr J

Version du 9 septembre 2008

Réseau

Securité
Naissance
Naitre ensemble
des Pays de la Loire

Les numénos a appeler oL s
csTABAC INFO SERVICES 0825 309 310* qu e

o3 DROGUES INFO SERVICE 0800 23 13 13*

E x . 8
s ECOUTE ALCOOL 0811913030 Gabac, aleool, cannalis,
<3 ECOUTE CANNABIS 0811 91 20 20* o

médicaments, autres drogues,

* coit d'une communication locale depuis un poste fixe

Les osites intewnet & consulten alimentaive
www.inpes.sante.fr www.filsantejeunes.com
www.tabac-info-service. fr www.cfes_sante. fr
www.drogues.gouv.fr

Dans la wégicn

FRACTAL  www.tabacofractal.com

CONTACTS LOCAUX
Dans la maternité, dans I’hépital, en ville...

Plaquetie destinée




Les effets pous le feetus

Tous les produits {tabac, alcool, cannabis, médicaments
et autres drogues) franchissent aisément le placenta.

Toute consommation d'un ou plusieurs de ces produits,
méme en faible quantfité, devient un usage a risque
pendant la grossesse en raison de leur toxicité chez le

bébé.

les troubles alimentaires comme |'ancrexie ou la
boulimie peuvent avoir un retentissement sur la grossesse
et sur I'enfant.

N'hésitez pas & en parler avec les )
professionnels qui suivent vofre grossesse : /28 \7
/

Jio

C

médecins, sagesfemmes... Un fest d'analyse |
du CO dans |'air expiré vous sera proposé | ;
(en soufflant dans un petit appareil). 5

Vous pouvez aussi directement rencontrer les
professionnels spécialisés pour faire le point sur vos
consommations ou sur un trouble du comportement
alimentaire pré-existant :

* Addictologues,
* Tabacologues,
» Psychologues,
» Diététiciennes...

Lentretien avec un
spécialiste (addictelogue,

la durée habituelle de I'entretien est de 45 min &
1 heure. En fonction de vos attentes, vous pourrez
faire le point sur vos consommations, recevoir des
informations et bénéficier d'un accompagnement si
vous le souhaitez. La prise en charge financiére est
généralement assurée par la Sécurité Sociale et votre
mutuelle avant le é&éme mois, et @ 100 % & partir du
6éme mois.

les informations que vous
communiquerez resteront confi-
dentielles et ne pourront &tre
fransmises qu’avec votre accord.

BM gr :E. deﬁ’ AE

A tout moment, I'arrét de vofre consommation de
produit(s) est bénéfique pour votre bébé.

La grossesse est un moment privilégié pour initier un
changement...

Consemmationliliisquestpendantllalgiashesse

» > w 1
&t mai, §'en suis air ?
Répondez par oui ou non, avant et pendant la grossesse
LA GROSSESSE Pendant

Avant

Eskce que je consomme réguligre-
ment un ou des produits, ou bien
ai-je un ou des comportements ré-
gu‘iers dont il est difficile de me

passer 2

Si je ne peux consommer ce
produit, ou si je ne peux pas
réaliser ce comporiement, existe-
Hl un état de manque 2

La consommation de produits ou
le comportement dont j'ai besoin
me reviennent-ils cher 2

Suis-je prét & dépenser beaucoup
de temps et d'énergie pour me
procurer ce produit ou réaliser ce
comportement 2

Existetil des conséquences sur
ma santé ¢

Existetil des conséquences sur
mon travail 2

Existetil des conséquences sur
ma vie familiale 2

Existe-l des conséquences sur ma
vie relationnelle et mes loisirs 2

Daliranca » Faira frra aiv ddnandancae /£ De 17 CHNIGE 2 Felitinne DFT7

Sivous avez répondu oui a/l’une de ces questions, pour vofre
santé et celle de votre bébé, il estimportant d’en parler avec
I'un des professionnels qui suit votre grossesse.




