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Introduction

substances psycho actives (essentiellement les opiaces
e population de gestion particulierement difficile en

ets sur le feetus de 1
t un suivi de grossesse bie

ition in utéro a un ou plusieurs produits, le
uvent insuffisant.

sesses a risque de complications périnatales.

es de I’attachement meére-enfant et des taux de séparations et de
leveés.

De nombreuses études s’accordent a dire que la pratique de programmes de
substitution associée a un suivi anténatal de qualité permettent de prévenir la
plupart de ces complications.



HEY

e de la prise en charge des

-2010 a JDF.
ion.



nite Jeanne de Flandre

CHRU Lille

rnité de recours et de proximité

s de suites de naissance (dont 11 lits
« kangourou »)

rvice de néonatologie attenant (16 lits de réa,
 de soins intensifs, 22 lits de soins courants)



EC a JDF(1)

nel prénatal

e 'addiction
remiere consultation et le suivi

e en charge soci
mpagnement psycho
taff »

ultation pédiatrique prénatale

ations sur le séjour en maternité(séjour prolongé,
nce médicale et biologique ,alimentation, syndrome de
‘interventions des différentes équipes...)

= Conditions et organisation du retour a la maison
= Relais extérieurs



'EC a JDF(2)

rge en suite de naissance

o [ e syndrome de sevrage et son traitement
o La participation des parents



lation de l'etude

s ayant donne naissance a 73 enfants (6 femmes ont
eriode d’étude).

i¢dicament de substitution MSO durant la

femmes reperées comme consommatrices d’héroine et /ou de
vant ou pendant la grossesse:

mmations déclarées

anie soupconnee en période néonatale devant des signes de sevrage
uveau-ne, et confirmee par les examens toxicologiques (2 cas).

Venues accoucher a la maternité JdF (ainsi que 2 femmes dont 1’accouchement
~ aeu lieu a domicile et hospitalisées ensuite en suites de couches a JdF).

= Entre le 01 janvier 2008 et le 31 décembre 2010.



rs retrouves dans la base de données du CHRU « Otalia ».

une grille de recueil de données.

nalyse statistique informatique.



esultats

ncernant la mere:

)nt la moitié bénéficiaires de la CMU.

Ires = 21% (7%).
nts judicaires = 9 femmes (dont 3 incarcérées pendant la

60 femmes sur les 73 de I’étude avaient déja mené une grossesse a terme et
- avaient donné naissance a 136 enfants. Pres de 40% d’entre eux ne vivaient
pas avec leur mere au moment de la grossesse étudiée.



lesultats

nt la dépendance de la mere:

e principale addiction, une dépendance a

ce a la cocaine, 1 a la codéine.

iciaient d’un MSO avant la grossesse.
ciaient d’un MSO pendant la grossesse (méthadone dans pres de

mes sous MSO pendant la grossesse poursuivaient leurs

Les poly consommations étaient fréquentes et concernaient 64% des femmes
‘durant la grossesse , sur la base des donnees declaratives (essentiellement
tabac, cannabis et alcool).



esultats

groSSEeSSE.

|m|pares (43%).
A eu recours al’'IVG (15,5%).

tsi: > 4 cs obstétricales et > 2 échographies.

Suivi de grossesse

‘ 39%
Suivi correct
B Suivi insuffisant

® Suivi nul

54%



Resultats

Taux d’hospitalisation ¢levé a 47% (19%), en relation avec des motifs
obstetricaux (MAP, RCIU), des motifs psychiatriques ou en lien avec
I’addiction.

Autres professionnels de santé rencontres:

Professionnels rencontrés a JdF

/]
“

Pediatre Anesthésiste Psychiatre Assistante Psychologue  Autre
sociale

s
B
|




luencant le suivi de grossesse:

it exister une ten
sommations d’opiacés ou
a grossesse.

mauvais suivi obstétrical lorsque
cocaine étaient poursuivies



Resultats

CC cment

Terme moyen = 38,7 SA et poids moyen 2760 gr
Analgesie péridurale = 63 % (70 %).

Taux de prématurite = 24,7 % (6,6 %), en lien dans notre étude
avec le faible suivi de la grossesse et la poursuite des
consommations maternelles d’héroine et/ou de cocaine durant la
grossesse.

<30 30 32 34 36 30 40 42



esultats

Le syndrome de sevrage

semblait survenir plus
frequemment:

s - Quand la mere poursuivait ses
'. ml consommations d’heéroine durant
sevrage la grossesse.

48% = Syndrome de sevrage

Pour des posologies élevees de
MSO

ents de sevrage:
court (< 3 semaines) permettant un séjour complet en maternité et une
ie a domicile.

- ldhg (> 3 semaines) a I’origine d’un transfert en néonatalogie.



ants (12,5 %).

7

2l 2

s étaient sortis avec leur mere.

5 m Sortie a domicile, avec samere
Chez des proches avec samere
En foyer mere-enfant

B En prison avec samere

® Confié al'adoption
Placement (OPP)

® Données manguantes



=>1cs pédiatrique a JdF + > 1 suivi extra-hospitalier

‘ = Suivi correct
47%
Suivi insuffisant
®m Suivi nul

34%



[scussion

Iveau socio-économique bas

ependance:

lus en plus utilisés

debuter une substitution.

néme frequentes (tabac, cannabis ++

Tendance a un suivi moins bon lorsque la femme poursuivait ses
consommations, d’ou I’importance que la posologie du TSO soit la mieux
adaptée possible.



ISCUSSIONn

itions qui s’améliorent.

Insuffisant doit étre développé

de prématurité reste eleve en lien dans notre etude avec le mauvais
grossesse et la poursuite des consommations maternelles durant la
se.

_ nouveau-nes ont presenté un syndrome de sevrage traité par
morphine
- Les transferts de nouveau-nés étaient frequents (44%)

s SO0rlie: Diminution des séparations mére-enfant.



S et perspectives(1)

il exhaustif?

es et/ ou substituées sont moins
997-1998)

dans la littérature :

= Relation mere-enfant de meilleure qualité



t perspectives(2)

Lille grace a:

sse a risque

t avec des relais extérieurs
PMI

énatal

s dans les soins a

tien pédiatr

ment des équipes dans la PEC des
vec ecoute respect et confiance



ns et perspectives(3)

 résultats avec:
ion du poids et du terme des

C Icamenteux

eilleure relation mere- enfant/ moins de
ns

ur le devenir a plus long terme?



place d'un registre pour I'évaluation du
ong terme



Conclusion

Itons que la prise en

sesse puisse etre le tremplin
une vie meilleure.



tre attention



