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Grossesse, dependance
et addiction,

que connait-on de plus
aujourd hui?

Chargée de la consultation Addi-Vie au CHUV qui
s'adresse a toutes les femmes qui ont une probléma-
tique de dépendance ou de maladie infectieuse,

la docteure Katyuska Francini décrit dans cet article
les processus liés a I'addiction aux drogues et la
maniere de Suivre au mieux, sans juger ni stigmatiser,
les femmes enceintes concernées.

TEXTE:
KATYUSKA FRANCINI
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Grossesse, dépendance et addiction, que connait-on de plus aujourd’hui?

n interdisant la détention et l'usage
de substances vénéneuses, au dé-
but du XXe siecle, on a fait de la con-
sommation de drogues un probleme
de santé publique, comme défini en 1999

par Erik Neveu. On a pensé que consommer
des substances psychoactives conduisait
irremédiablement a la toxicomanie. Il fallait
alors immédiatement lutter contre ce fléau.
Cette méthode répressive sera relayée par
la politique de réduction des risques, de
Didier Fassin, surtout avec l'apparition du
SIDA dans les années 80. (Arnoult, 2020)
Conjointement, des études épidémiologi-
ques et sociologiques ont souligné la diver-
sité des usager-ére-s contredisant la théorie
de 'escalade: un-e consommateur-trice ne
devient pas obligatoirement un-e toxico-
mane et les substances n’ont pas toutes le
méme potentiel addictif. Des données scien-
tifiques ont permis de visualiser les modifi-
cations du fonctionnement cérébral lors de
'usage ponctuel ou chronique de psycho-
tropes et de différencier les mécanismes de
dépendance et d’addiction.

La dépendance est le résultat de méca-
nismes adaptatifs du cerveau confrontés a
l’action de ces psychotropes. Ce diagnostic
se fait sur la base de la tolérance et du
manque. L'addiction, qui dans le vieux fran-
cais signifiait «devenir esclave pour rembour-
ser ses dettes» survient lorsque ces méca-
nismes adaptatifs sont altérés. (Grivel,
2018). Elle se caractérise par I'’évolution vers
des troubles comportementaux et cognitifs.

Circuit
de récompense

Nous savons bien que lorsque quelque
chose (aliment, sport, jeu, ...) nous procure
un effet positif (bonheur, satisfaction, ...)
nous avons tendance a le rechercher eta en
vouloir davantage. C’est le principe du cir-
cuit de la récompense impliquant la sécré-
tion de dopamine, de sérotonine et de nor-
adrénaline. Normalement la libération de
ces hormones est régulée par d’autres hor-
mones et le circuit s’interrompt. Les subs-
tances psychotropes, elles, perturbent le
circuit en maintenant un taux plus élevé de
ces hormones qui circulent, ce qui conduit
un appel de la substance psychotrope.

La dopamine est la principale hormone du
systéme de récompense pouvant conduire
a une addiction, d’autres hormones comme

Le passage de la dépendance

a l'addiction dépend a la fois

de la substance consommée,

de l'individu lui-méme et des
circonstances environnementales
dans lesquelles il évolue.
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la sérotonine et la noradrénaline entrainent
plutét une dépendance.

Le passage de la dépendance a 'addiction
dépend a la fois de la substance consom-
mée, de l'individu lui-méme et des circons-

tances environnementales dans lesquelles
il évolue.

Il se trouve que les opiacés et ses dérivés
(héroine, morphine, codéine, ...) ainsi que
d’une certaine maniére les amphétamines
et la cocaine, et dans une moindre mesure,
le cannabis, agissent sur le systéme dopa-
minergique. Ils conduisent donc plus faci-
lement a une addiction. Les drogues de
synthése augmentant la libération de sé-
rotonine induisent plutot une dépendance
(Tassin, 2002). Difficile dés lors de ne pas
considérer la toxicomanie comme une ma-
ladie et d’y voir la nécessité d’'une médica-
lisation.

Il suffirait donc de trouver un traitement
pour soulager la souffrance des patient-es
dépendant-e-s.

«Trouble

du choix»
Si le terme maladie convient dans son sens
stricte du terme, il n’en n’est pas moins déli-
cat comme l'explique Nick Heather, profes-
seur émérite d’études sur l'alcool et les
autres drogues au sein du département de
psychologie de 'Université de Northumbria,
Newcastle-upon-Tyne (Royaume-Uni) dans
son livre intitulé Addiction & Choice: Re-
thinking the relationship (Heather, 2016).
Considérer I’addiction comme une mala-
die serait comme la réduire a un état de
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santé durable dans le temps sans laisser
de place a la volonté de l'individu de reve-
nir sur son choix, comme si lindividu
n’avait pas d’autre possibilité que de subir
sa maladie. Or, pour Nick Heather, 'addic-
tion est plutét un «trouble du choix». De
plus, rallier la dépendance, 'addiction a
une maladie mentale augmenterait proba-
blement la stigmatisation. Il vaut donc
mieux considérer la conduite addictive
comme un comportement a risque pou-
vant induire une maladie et nous position-
ner comme soutien dans cette démarche
de changement comportemental.

Pour complexifier la situation, il semble y
avoir une prédisposition génétique héré-
ditaire. De la a se dire que la faute est a
pas de chance si l'on est dépendant-e,iln’y
a qu’un pas. Mais ce raccourci n’a pas lieu
d’étre. En effet, comme bon nombre de
prédispositions génétiques, la pénétrance
est variable. Cela signifie que lindividu,
méme si prédisposé de naissance, a de
bonnes chances de ne pas connaitre le
milieu de la dépendance si l’environne-
ment dans lequel il évolue est favorable.
C’est la loi du plus/plus, moins/moins ou
moins/plus.

S’ajoute souvent encore a ces situations
une problématique psychiatrique sous-
jacente qu’il va falloir prendre en considé-
ration dans leur prise en charge.

Marché
de la drogue

La cocaine représente le plus grand marché
des stimulants en Suisse avec pres de cinq
tonnes de produit coupé par an. Le 20 % est
sniffé par 80% des consommateur-trices
en mode festif. Le 80 % restant est utilisé
par des usager-ere-s régulier-ére-s sous tou-
tes ses formes: poudre, freebase, caillou,
crack, ... Elle provient principalement de
’Afrique de ’Ouest. 4,2 % de la population
de plus de 15 ans en a consommé au moins
une fois dans sa vie avec un ratio homme/
femme de 3/1 environ. La consommation
semble rester stable depuis 2011 (Office
fédéral de la santé publique, OFSP, 2017).

L’héroine est moins présente sur sol suisse
avec ses 2,2 tonnes par an en moyenne.
Importée, coupée et revendue essentielle-
ment par un marché albanophone, elle est
plutét consommée par des usagers régu-
liers. 0,7% de la population de plus de
15 ans en a consommé au moins une fois
dans savie, avec un ratio homme/femme de
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2,5/1 environ. Cette tendance semblait re-
culer jusqu’en 2016 mais subjectivement,
elle connait une hausse ces dernieres an-
nées (OFSP, 2017). La consommation d’hé-
roine a toujours été la plus élevée dans la
tranche d’age des 35-44 ans. Elle est main-
tenant maximale chez les 45-54 ans.

Le cannabis reste la substanceillicite la plus
consommeée en Suisse. Un tiers de la popu-
lation de plus de 15 ans avoue en avoir
consommé au moins une fois, alors que
0,7 % ont consommé de la cocaine et>0,1%
de I’héroine. La prévalence de la consom-
mation de cannabis est en constantehausse
surtout chez les 25-34 ans dans les zones
urbaines (OFSP, 2017).

Le cannabidiol (CBD), bien moins dosé en
A-9-tétrahydrocannabinol (THC) (1%) que
le cannabis, est arrivé sur le marché en
2016. Il est considéré moins nocif que le can-
nabis mais ne devrait étre utilisé qu’a des
fins médicales.

Selon les données de ’OSFP (2017), parmi
les autres drogues, la population suisse de
15 ans ou plus consomme le plus souvent
du diéthyllysergamide (LSD), du speed, de
l’ecstasy et des poppers (0,2 %).

On constate au travers de ces données que
la problématique discutée ici concerne vo-
lontiers des jeunes femmes en age de pro-
créer. Cela les concerne d’autant plus que la
substitution leur «rend leur fertilité».

La maternité,
un recommencement
Certain-es pensent peut-étre encore que
ces femmes n’ont pas la capacité de devenir
mere? Il faut impérativement déstigmatiser
la situation. Nous ne pouvons pas juger, les
juger! Que signifie devenir mére d’abord?

Je pense que nous ne naissons pas femmes
pour étre mére, nous le devenons. Chacune
de nous se construit un instinct maternel
sur la base de ce que nous avons vécu,
connu, acquis tout au long de notre vie.
Mais quand tout cela a fait défaut me di-
rez-vous ? Alors nous sommes, vous étes la.
Notre role est celui que je nomme de <mére
artificielle». Nous sommes la pour aider ces
femmes a connaitre la maternité et dans
le meilleur des cas a les aider a poursuivre
ce mandat.

La maternité est une étape importante pour
elles. Elle représente la rencontre avec leur
propre corps, ce corps mal-aimé, maltraité,
abimé; la rencontre avec leur propre histoi-
re infantile. Uenfant vient remplir le vide
bio-psycho-social qu’elles connaissent, il
est 'enfant réparateur. C’est un vrai recom-
mencement! Pour une fois dans leur vie el-
les vont réussir quelque chose de bien. Alors
méme si 'on a la conviction que les caren-
cessonténormes,ilnefautjamais sous-esti-
mer leurs capacités et celles de leur enfant.
Il faut les accompagner, les guider, mettre
en avant leurs compétences mais aussi les
réalités. Et les premiéres réalités a évoquer
sont les risques, en tant que consommat-
rices, qu’elles font courir a leur enfant. (voir
le tableau).

Alliance
thérapeutique
Il faut aussi créer une alliance thérapeu-
tique qui va permettre aux femmes de se
confier a nous et a nous thérapeutes de les
guider, de protéger l’enfant en devenir en
balisant son arrivée par l'intermédiaire d’'un
réseau constitué avec l'accord de la pa-
tiente (voir Sage-femme.ch 4/18). Le suivi de

Différentes drogues et leurs effets sur le feetus

Drogues Effets foetaux

Tabac

Grossesse extra-utérine, , rupture prématurée des membranes (RPM),

décollement prématuré du placenta normalement inséré, placenta
praevia, mort subite du nourrison (MSN), accouchement prématuré,
faible poids pour I’age gestationnel (SGA), fente palatine, mort in utero
(MIU), troubles respiratoires, asthme, otites

THC

SGA, déficit de I’attention, prédisposition a ’'addiction

Alcool

Syndrome d’alcoolisme foetal, accouchement prématuré, retard de

croissance intra-utérin (RCIU), SGA, |ésions cérébrales, malformations
squelettiques, faciés anormal, troubles auditifs et visuels, tératogéne

Cocaine

MIU, accouchement prématuré, RCIU, SGA, petit périmeétre cranien,

décollement placentaire, RPM

Traitements psycho-
actifs, opioides

Sevrage, SGA, RCIU, irritabilité, tremor, inconsolabilité, petits
dormeurs, problémes respiratoires, épilepsie, hypertonicité, troubles

digestifs, MIU et MSN, malformations cardiaques, gastroschisis,
non fermeture du tube neural
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Grossesse, dépendance et addiction, que connait-on de plus aujourd’hui?

la grossesse est des lors banal et c’est un
moment propice pour raccrocher ces pa-
tientes a la «<norme» car elles feront tout
pour leur enfant. Il n’est pas rare que pen-
dant cette période, des patientes prennent
pleinement conscience de leur situation et
se corrigent.

La grossesse constitue
un moment propice pour
raccrocher ces patientes
a 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 réussir quelque
chose comme toutes les femmes. Et la il ne
faut pas faire de faux pas, car si 'accouche-
ment se passe mal c’est un éniéme échec
qu’elles vont essuyer et la descente aux en-
fers sera encore plus importante.

Ce qui se passe apres l'accouchement dé-
pend beaucoup de la préparation qui a pu
étre mise en place en amont. Cela souligne
'importance d’un suivi régulier, rapproché
et le plus tot possible dans la grossesse. Il
n’y a pas de schéma tout prét a appliquer
pour la prise en charge des patientes dé-
pendantes.

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.

AUTEURE

Katyuska Francini,

Dre, spécialiste en médecine materno-feetale,
ancienne médecin associée, actuellement
médecin agréée a la maternité du Centre
hospitalier universitaire vaudois, en charge de
la consultation Addi-Vie depuis 2003.
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Kandal a écrit: «la meilleure fagon d’aider
’enfant d’'une mere toxicomane... c’est
d’abord d’aider la mere».

Pour conclure, la prise en charge de ces pa-
tientes peut s’avérer complexe, prenante et
chronophage. Il ne faut absolument pas
travailler seul-e mais apprendre et com-
prendre le travail en réseau. Et surtout ne
pas oublier qu’il s’agit de patientes en-
ceintes souffrant d’une dépendance et non
d’une toxicomane qui a la particularité
d’étre enceinte. o

Références

Arnoult, A. (2020) Les drogues dans tous leurs états.
Sociograph; 46, 125-145. www.grea.ch

Grivel, J. (2018) Eclairage neuroscientifique sur le
modeéle de I'addiction comme maladie du cerveau,
Dépendance; 59, janvier.

Heather, N. & Segal, G. (2016) Addiction and Choice:
Rethinking the relationship. Oxford University Press.
Office fédéral de la santé publique (2017)
Consommation de drogues illégales en Suisse en 2016.
Fiche d'information. www.bag.admin.ch

Addiction Suisse (2019) Panorama suisse des
addictions. Dossier de presse du 5 février.

Tassin, J.-P. (2002) La place de la dopamine dans les
processus de dépendance aux drogues, communication
scientifique. Bulletin de I'Académie Nationale de
Médecine; 186, 295-305, séance du 19 février.
Whittaker, A. (2013) Guide concernant I'usage des
substances psychoactives durant la grossesse. Ed.
Respadd. www.respadd.org

«Il est primordial de ne pas gerer
seul-e une situation, surtout si
celle-c1 est complexe»

TEXGDE:

GERALDINE ZEHNDER-JOLIAT ET AURELIE 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 référen-
ce au sein de la maternité du Centre hospi-
talier universitaire vaudois (CHUV). Deux
sages-femmes conseilléres 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 dé-
pendance).

Notre role est, dés la premiére entrevue avec
la patiente, de faire un point global sur la si-
tuation, afin de lui expliquer la prise en char-
ge qui va étre mise en place, en fonction de
sa consommation (consommation ancienne,
active, sous traitement de substitution aux
opiacés et quel type de drogue consommé).
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lien de
confiance, afin d’étre une personne réfé-

Nous devons aussi établir un
rente dans sa situation et de pouvoir assu-
rer 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-
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