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Grossesse, dépendance et addiction, que connaît-on de plus aujourd'hui? GRAND ANGLE

la grossesse est dès lors banal et c'est un

moment propice pour raccrocher ces

patientes à la «norme» car elles feront tout

pour leur enfant. Il n'est pas rare que
pendant cette période, des patientes prennent

pleinement conscience de leur situation et

se corrigent.

La grossesse constitue

un moment propice pour
raccrocher ces patientes

à la «norme», car elles feront
tout pour leur enfant.

Arrive le temps de l'accouchement. Pour

elles comme pour toutes les femmes, c'est le

plus beau moment d'une vie. Ce moment

signe une réussite. Elles vont réussirquelque
chose comme toutes les femmes. Et là il ne

faut pas faire de faux pas, car si l'accouchement

se passe mal c'est un énième échec

qu'elles vont essuyer et la descente aux
enfers sera encore plus importante.

Ce qui se passe après l'accouchement

dépend beaucoup de la préparation qui a pu
être mise en place en amont. Cela souligne

l'importance d'un suivi régulier, rapproché
et le plus tôt possible dans la grossesse. Il

n'y a pas de schéma tout prêt à appliquer

pour la prise en charge des patientes
dépendantes.

Les professionnel-le-s du terrain s'accordent

pour dire que la patiente ne se définit pas

par le/les produit/s qu'elle consomme mais

par ses ressources, sa personnalité et son

entourage.

A U T E U R E

Katyuska Francini,
Dre, spécialiste en médecine materno-fœtale,

ancienne médecin associée, actuellement
médecin agréée à la maternité du Centre

hospitalier universitaire vaudois, en charge de

la consultation Addi-Vie depuis 2003.

Kandal a écrit: «la meilleure façon d'aider
l'enfant d'une mère toxicomane... c'est

d'abord d'aider la mère».

Pour conclure, la prise en charge de ces

patientes peut s'avérer complexe, prenante et

chronophage. Il ne faut absolument pas

travailler seul-e mais apprendre et

comprendre le travail en réseau. Et surtout ne

pas oublier qu'il s'agit de patientes
enceintes souffrant d'une dépendance et non

d'une toxicomane qui a la particularité
d'être enceinte. ®
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«Il est primordial de ne pas gérer
seule une situation, surtout si
celle-ci est complexe»
TEXTE:
GÉRALDINE ZEHNDER-JOLIAT ET AURÉLIE POTTIER

epuis la création d'Addi-Vie en

2003, la consultation n'a cessé de

grandir en voyant le nombre de

suivi de grossesses augmenter
d'année en année et devenant une référence

au sein de la maternité du Centre hospitalier

universitaire vaudois (CHUV). Deux

sages-femmes conseillères et consultantes

et une médecin gynécologue obstétricienne

s'occupent de la consultation.

En 2019, 69 patientes ont été suivies, dont
43 avec une dépendance (ou ancienne

dépendance).

Notre rôle est, dès la première entrevue avec

la patiente, de faire un point global sur la

situation, afin de lui expliquer la prise en charge

qui va être mise en place, en fonction de

sa consommation (consommation ancienne,

active, sous traitement de substitution aux

opiacés et quel type de drogue consommé).

Nous devons aussi établir un lien de

confiance, afin d'être une personne
référante dans sa situation et de pouvoir assurer

un bon suivi de la grossesse.
Nous informons la patiente si sa situation va

nécessiter de faire appel au Child abuse and

neglect Team (CAN Team) ou au Service de

protection de la jeunesse (SPJ).

Nous travaillons en étroite collaboration

avec l'addictologie, les assistant-e-s so-

D
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GRAND ANGLE

Grossesse avec réseau existant

Grossesse sans réseau

La sage-femme est en première ligne et crée le réseau de
A à Z en partenariat avec la patiente (addictologie, pédopsy,

psy, CAN Team, SPJ etc). Elle assure toute la communication.
Elle passe le relais dans le post-partum.

ciauxTes, les pédopsychiatres, les

psychiatres et avec le réseau de la patiente

lorsque celle-ci en a déjà un en place. Il est

primordial de ne pas gérer seul-e une situation

surtout si celle-ci est complexe.

Le CAN Team, référence dans la prévention
des abus et violences faites aux enfants, est

à disposition de tous-tes les profession-
nel-le-s.

En cas de signalement, afin de ne pas

compromettre le lien entre la patiente et nous,
la tâche est transmise aux assistant-e-s so-

ciauxTes ou à une personne référente du

CAN Team.

Exemple
de consultation

Madame C. est envoyée par son gynécologue

externe pour consommation régulière

de cannabis. Vue la première fois à

34 semaine d'aménorrhée, à la consultation

Addi-Vie; Madame accouche prématurément

quelques jours plus tard. Deux jours
après l'accouchement, son bébé fait un

syndrome de sevrage. Nous lui expliquons

que les symptômes présentés par son

enfant, sont en lien avec une consommation

autre que du cannabis. Madame nous

avouera avoir consommé de l'héroïne peu

avant la naissance.

Rapidement, nous demandons l'aide du

CAN Team, pour qu'un signalement soit

envoyé au SPJ. Un réseau est organisé pour
assurer la suite de la prise en charge de la

mère et de son bébé.

La dépendance

n'est pas une maladie.

A

retenir
A l'attention de toutes les sages-femmes,

hospitalières ou indépendantes:
• La dépendance n'est pas une maladie.

• Les patientes dépendantes se sentent

vite stigmatisées, ne pas oublier qu'elles

vont devenir mères au-delà de leur

consommation.

• Notre rôle est de les informer sur les

répercussions de chaque consommation

sur le fœtus et de les accompagner pour
stabiliser ou arrêter leur consommation.

• C'est à nous d'introduire ou communiquer

avec le réseau et d'informer les profes-

sionnel-le-s de toute évolution positive

ou négative de la situation.

• Nous devons avertir et avoir l'accord

de la patiente pour la présenter au

CAN Team; si elle refuse, une présentation

sous X peut être faite.

• Elle doit être informée des possibilités

qui découlent de sa situation (signalement...)

• Ne pas rester seule. Les patientes

dépendantes ont pour la plupart un

trouble de la personnalité.
• Le travail en équipe est primordial, pour

le bien-être de la patiente et du nôtre.

(Prendre de la distance par rapport à

certains vécus des patientes.)

Nous sommes au cœur des situations de

dépendance, parfois confrontées à une

grande détresse chez certaines futures

mamans / futurs parents. Mais notre dévouement,

notre empathie et notre bienveillance

font que notre motivation pour les aider

reste toujours intacte. ®

Notre rôle, pendant l'hospitalisation au

post-partum: faire perdurer le lien que nous

avons créé avec la patiente / couple, être

l'intermédiaire entre l'équipe du post-partum

et la patiente, informer les différent-e-s

professionnel-le-s qui interviennent dans le

réseau de madame, afin qu'ils puissent, à la

sortie de la patiente, assurer une continuité

dans la prise en charge.

Nous restons présentes dans la plupart
de nos situations jusqu'à six semaines

post-partum. Certaines patientes décident
de continuer leur suivi gynécologique au

sein de la consultation.

AUTEURES

Aurélie Pottier,
sage-femme conseillère et consultante

à la consultation Addi-Vie depuis 2018.

Géraldine Zehnder-Joliat,
infirmière etsage-femme consultante

et conseillère à la consultation Addi-Vie

depuis 2007.
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