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Tabac-Cannabis : la problématique en 
consultation prénatale

 Enquête auprès de consultants : sages-femmes et 
gynécologues (GEGA + SF du LR)
 Qu’est-ce qui pose problème aux consultants de la 

grossesse ?

 Quels sont les propos des patientes qui mettent en 
difficulté les consultants? 

 Qu’est-ce qui fait que la patiente ne va pas se braquer ? 

 Comment le consultant choisit d’adresser la patiente à 
un addictologue ou tabacologue ? 

 Comment faire?
 Les conseils de l’addictologue



Qu’est-ce qui pose problème aux 
consultants de la grossesse ?

 Du coté des professionnels
 Pas sûr de la dangerosité du cannabis
 Ça semble problématique pour le cerveau de l'enfant mais... données précises ?
 D’informer des risques encourus pour le fœtus sans être dans un discours 

culpabilisant
 Peur que les patientes se braquent et disparaissent s’ils insistent

 L’attitude des patientes
 Banalisation du produit
 L'usage comme anxiolytique
 Quand elles ne veulent pas arrêter
 Refus de l‘orientation vers un addictologue

 Préparer l’arrivée de l’enfant
 Difficulté de sécuriser le retour à domicile : consultation psy, addicto, SF de PMI…
 La crainte de baisse de vigilance des parents quand ils fument
 Est-ce que les pédiatres les laisseront allaiter?



Comment le consultant choisit d’adresser la 
patiente à un addictologue ou tabacologue ? 

 « Adresser quand on sent de la motivation chez la patiente ou 
qu’on a réussi à en susciter un peu ! »

 « Celui que je connais le mieux »
 Celui qui consulte dans son établissement
 « Consultation addicto proposée systématiquement mais 

toujours refusée »
 C’est personne-dépendante
 « C’est difficile de choisir », « J'ai besoin justement d’être 

guidée »
 Addictologue si 

 cannabis = automédication
 si consommations multiples ou importantes

 Tabacologue si cannabis-tabac seuls



Quels sont les propos des patientes qui 
mettent en difficulté les consultants ? 

 Le bébé n’est pas relié à la mère. Ça n’atteint pas le fœtus c’est éliminé 
par le foie

 Mes enfants vont bien alors que j’ai fumé les autres grossesses
 C’est moins toxique que le tabac, c’est naturel
 Grace au cannabis je fume moins de tabac. Ça m’aide à dormir
 C'est impossible d'arrêter, je fais des efforts mais mon conjoint et tout 

mon entourage fume aussi, alors... Si j'arrête on se dispute tout le 
temps...

 Ça fait partie de ma vie. 
 Si j’arrête de fumer ça va m’empêcher de voir mes amis….
 Le joint du soir m'aide à m'endormir
 Si je ne fume pas je vomis. 
 Mon médecin m’a dit qu’il ne faut pas que j’arrête parce que mon bébé 

va être stressé



Qu’est-ce qui fait que la patiente ne va 
pas se braquer ? 

 Propositions des consultants interrogés :

 « Bienveillance, absence de jugement »

 « Donner une information sur les risques »

 « Ne pas la culpabiliser et parler de sa place de future mère »

 « Si attitude tolérante, pas d'injonction, non directive »

 « Comparer les risques avec ceux du tabac »

 « Reprendre les raisons de la consommation »

 « L’écoute bienveillante, les techniques d’entretien 
motivationnel »

 « Partir de ses connaissances ou représentations sur le 
cannabis et la grossesse… »



« Je fume 1 joint le soir pour me détendre… »

 Expliquer 
 1 joint = 5 à 7 cigarettes pour le CO et 2 à 3 pour la nicotine

 Le tétrahydrocannabinol (THC) franchit la barrière 
placentaire. Il est lipophile. Sa concentration sanguine 
fœtale est égale à celle de la mère. Il se fixe sur le cerveau 
du bébé. 

 Les données les plus récentes rapportent une possible 
atteinte de la croissance du fœtus, du développement de 
son cerveau et des répercussions sur le développement de 
l’enfant dans son ensemble (troubles du sommeil, de la 
concentration des apprentissages, du comportement….). 

 Ces conséquences seraient doses dépendantes
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Nicotine Goudrons Co Benzène Toluène

(en mg par cigarette) (en µg par cigarette)

Herbe + tabac 1,8 57 64 12 11

Résine + tabac 2,41 72 78 20 15

Herbe pure + filtre 0,24 44 61

Herbe pure - 58 60 10 9

Marlboro rouge² 0,8 10 10 10 5

Réf : 60 millions de consommateurs, n°404/Avril 2006:42
•²chiffre indiqué sur 

paquet



Problème du coté des professionnels
« Pas sûr de la dangerosité du cannabis »

• Quel est l’objectif du soignant ? Enfant à venir en bonne santé… 
donc si pas sûr c’est qu’il peut y avoir un risque… et études quand 
même…

• http://www.asso-gega.org/13-juin-2016

• Conséquences à court et long terme d’une exposition 
prénatale au cannabis - JGYN-2006-L. Karila « troubles 
cognitifs (mnésiques, attentionnels, fonctions exécutives) »

• Prenatal Cannabis and Tobacco Exposure in Relation to 
Brain Morphology : A Prospective Neuroimaging Study in 
Young Children. Dr Hanan El Marroun (Pays Bas) Biological
Psychiatry 15 juin 2016 « cortex préfrontal plus épais » 54 THC 
in utéro / 96 Tabac / 113 Témoins (enfants de 6 à 8 ans)

http://www.asso-gega.org/13-juin-2016


« Pas sûr de la dangerosité du cannabis »

• Les risques sanitaires liés à la consommation de cannabis 
sont influencés par un ensemble de dimensions : la durée 
de l’usage, l’état de santé, la qualité du cannabis, le dosage, 
les situations de consommation, les affections 
préexistantes, les prédispositions psychologiques de la 
personne qui consomme et les prédispositions du fœtus… 

• Donc au moins 1 inconnu c’est suffisant pour en parler… 
sans culpabiliser ni braquer…



Que disent les femmes enceintes consommatrices de 
cannabis aux consultants de la grossesse ?

 Ça n’atteint pas le fœtus c’est éliminé par le foie

 Le bébé n’est pas relié à la mère

 C’est moins toxique que le tabac, c’est naturel, en plus 
c’est bio…

 Grace au cannabis je fume moins de tabac

Ok avec informations  à donner 
+/- outils à se créer (plaquette, dessin,…)



Définition de l’addiction
 L’addiction se caractérise par :

 L’impossibilité répétée de contrôler un comportement

 La poursuite d’un comportement en dépit de la 
connaissance de ses conséquences négatives.

 Ce comportement vise à produire du plaisir ou à 
écarter une sensation de malaise interne.



L’annonce de la grossesse ne fait pas en sorte que le 
plaisir de consommer s’estompe comme par magie… ni 
l’éventuel malaise interne…

 Les intervenants veulent souvent que toutes les 
consommatrices deviennent totalement abstinentes à 
partir du moment où elles deviennent enceintes, ce qui 
correspond à un idéal à atteindre mais pas à la réalité.

 Les interventions efficaces sont celles que les mères 
perçoivent comme :
 Rassurantes plus que culpabilisantes
 Crédibles (que les mères se sentent comprises)
 Dénuées de préjugés
 Avec une relation professionnelle respectueuse et honnête
 Le changement est également favorisé du simple fait que les 

intervenants y croient.



L’intervention brève : objectifs

 Provoquer une prise de conscience

 Inciter à un changement de comportement

 Respecter le choix du patient…



L’intervention brève : principes

 Feed-back : restituer le repérage

 Responsabiliser le patient 

 Advice : avis de modération

 Menu : moyens possibles

 Empathie : pas de jugement

 Self-efficacy : encourager



 Ouvrir : poser des questions ouvertes

 Utiliser la balance décisionnelle pour explorer  
l’ambivalence

 Vérifier que nous avons bien compris ce que la 
patiente a dit, ce qu’elle ressent, ses divergences, ses 
décisions, par la reformulation, par le résumé

 Empathie

 Résumer régulièrement

 Transcrire sur le dossier ce que la patiente a repéré 
et ce qu’elle envisage de changer

L’intervention brève : 

Moyens - « O.U.V.E.R.T. »



1 - « la patiente se situe »
 Vous m’avez partagé votre consommation de 

cannabis êtes vous d’accord pour que nous en 
parlions un peu plus ? 

 Expliquer les risques encourus et l’absence 
de certitude sur des seuils…

 Partager le diagnostic avec la patiente
 Les données les plus récentes rapportent une 

possible atteinte de la croissance du fœtus, du 
développement de son cerveau et des 
répercussions sur le développement de l’enfant 
dans son ensemble (troubles du sommeil, de la 
concentration des apprentissages, du 
comportement….). Ces conséquences seraient 
doses dépendantes
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2- « parler intérêt de la réduction »
 Un conseil de modération est 

clairement donné à la patiente
 Pour ne pas courir de risque inutile pour 

votre santé et celle de votre enfant, il 
serait intéressant de réduire votre 
consommation, qu’en pensez vous ?

Mais

 Le changement de comportement 
appartient à la patiente.

 De votre point de vue, quels bénéfices 
pourriez vous attendre d’une réduction 
de votre consommation de cannabis ?
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Où en est la patiente par rapport à sa consommation de cannabis ?
Modèle des changements de comportements (Prochaska et DiClemente)

Consommateur 

satisfait ou indécis

Envisage de changer 

son comportement de

consommation

Décide de

changer

Essaie de

changer

Change son 

comportement de

consommation

Persévère dans son

changement

rechute

Contemplation

Intention
Préparation

Action

Maintien



Les pbs que posent les patientes aux 
professionnels sont :

• Soit pré-intention / contemplation : la patiente n’a aucune 
pensée de sevrage cannabis et donner des informations ; 
instaurer la confiance… faire naître le doute ; 

 Mes enfants vont bien alors que j’ai fumé les autres 
grossesses

 C’est un seul le soir

 Ma mère a fumé, tout mon entourage fume…

Êtes-vous sûre que votre consommation de 
cannabis 

n’est pas à risque pour la santé de votre enfant ?





Les pbs que posent les patientes aux 
professionnels sont :
• Soit intention : elle pense à arrêter de fumer et créer une « balance 

décisionnelle », Explorer l’ambivalence en passant par les 4 
étapes  lors de différents RDV (ou entre RDV) :

1. Inconvénients avec le cannabis (réalité actuelle si 
intention)

2. Avantages sans le cannabis (projet)
3. Inconvénients sans le cannabis (risques du projet)

 Si je ne fume pas je vomis, je n’ai pas d’appetit…
 Mon médecin m’a dit qu’il ne faut pas que j’arrête parce que mon 

bébé va être stressé
 Si j’arrête de fumer ça va m’empêcher de voir mes amis….

4.   Avantages avec le cannabis (freins au projet)
 Ça m’aide à dormir, ça me détend
 Ça fait partie de ma vie
 C’est mieux qu’un médicament, moins dangereux que l’alcool…



3- « comment réduire ?»

 Demander au patient comment il envisage de réduire 
sa consommation (question ouverte)

 Comment allez vous vous y prendre pour réduire 
votre consommation?

 En cas de difficultés, lui suggérer des idées.
Réduire la fréquence (pouvoir passer une soirée sans 

joint, …)
Diminuer les quantités (à chaque soirée, lors de 

fêtes,…)
Modifier les habitudes de consommation
C’est à vous de faire votre choix

Objectifs
Repérer les circonstances où l’on consomme le plus
Définir des conduites de rechange
Se donner des points de repères
Importance du journal de bord
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Proposer des objectifs, laisser le choix



Journal de bord du fumeur (stop-tabac.ch)
Joint n° date heure situation humeur envie Comment 

résister ?

1

2

3

4

5

Humeur : inquiète, stressée, en colère, déprimée, contente, détendue, fatiguée, s’ennuie

Intensité de l’envie de fumer : nulle = 0, très faible = 1, modérée = 2, forte = 3 , extrême = 4

Le point pour la journée / pour la semaine du …

Situations où l’envie de fumer a été la plus forte : …

Stratégies les plus efficaces pour résister à ces situations : …



4- si résistance « En reparler ? »

 Vous pouvez toujours revenir en parler, je serais là pour 
vous aider.

 Je peux vous donner un livret, au cas où vous 
souhaiteriez vous informer un peu plus.

Livret « information »



5- Résumer
 Résumer ce qui a été dit au cours de la 

consultation :
 Redéfinir le mésusage du patient,
 Intérêt de la réduction pour le patient,
 Reformuler ce que le patient a prévu pour 

réduire sa consommation
 Proposer de refaire le point lors d’une prochaine 

consultation.
Est-ce que j’ai bien résumé notre 

discussion?
Est ce que vous avez envie de tenter cette 

démarche?
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Oui franc : on passe à l’étape « action » et à la 
proposition d’accompagnement,
Non : « vous pouvez toujours revenir en parler »
Hésitation : prendre le temps et ne pas 
confronter



Pour aller plus loin
 Evaluer si le soutien conjugal dont elles disposent est 

susceptible de les aider dans leurs efforts pour modifier 
leurs consommations (déclencheur important si partenaire 
n’accepte plus de les voir consommer pdt grossesse quand 
elles tiennent à cette relation).

 L’intérêt des mères consommatrices à utiliser ou non les 
services (cs addicto, psy…) dépend souvent des attitudes de 
méfiance, de rejet ou d’incompréhension profonde de la 
part des professionnels, en raison de leur consommation et 
par des expériences négatives vécues (mères 
consommatrices se sentaient reléguées dans un rôle 
d’agresseur lorsque le personnel adoptait une attitude trop 
protectrice envers le bébé).

Parentalité, alcool et drogues Un défi multidisciplinaire
Pauline Morissette et Marielle Venne CHU St Justine, Université Montréal



Pour aller plus loin
 Il est important de reconnaitre qu’il est aussi 

douloureux que bénéfique de mettre fin à sa 
consommation.

 Il est bon de se rappeler que pour quelques unes le fait 
de s’anesthésier est une stratégie de survie :

 ATCD violences physiques ou sexuelles…

 Pathologie psychiatrique sous jacente…

Parentalité, alcool et drogues Un défi multidisciplinaire
Pauline Morissette et Marielle Venne CHU St Justine, Université Montréal



Conclusion

 Travailler avec ces mères au stade où elles en sont pour 
être une aide plutôt qu’un obstacle dans la trajectoire 
de changement identitaire.

 Contrairement aux idées reçues certaines ont des 
ressources insoupçonnées tandis que d’autres ont des 
vulnérabilités imperceptibles.

Parentalité, alcool et drogues Un défi multidisciplinaire
Pauline Morissette et Marielle Venne CHU St Justine, Université Montréal


