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Une consultation « Grossesse et addictions » 
Au sein du CSAPA de l’Hôpital de la Croix-Rousse à Lyon: 

Création, fonctionnement, évaluation et perspectives d’avenir  
  
 

 Bilan des deux premières années de fonctionnement 
   Synthèse semestrielle et annuelle des données recueillies 
  pour chaque patiente entre le 2 mai 2012 et le 30 avril 2014 

 
Apport pour les professionnels du CSAPA et de la 
maternité de l’Hôpital de la Croix-Rousse et influence 
sur leur approche des femmes toxicomanes 
  Enquête 2013 auprès des professionnels du CSAPA et de la 
 Maternité dans le cadre du DIU « Périnatalité et addictions » 

 
Perspectives d’avenir – Pistes de travail et de réflexion 

 



D
es bilans, une enquête, un m

ém
oire…

 
P

our quels objectifs? 

Evaluer pour progresser: 
L’ouverture d’une consultation « G

rossesse et addictions » 
Le choix du positionnem

ent au sein d’un C
S

A
P

A
 

Le m
ode de fonctionnem

ent et la constitution du réseau  

 Faire connaître pour développer: 
La consultation 
La prise en charge des fem

m
es enceintes dépendantes 

Les spécificités du réseau 
 

D
iffusion du m

ém
oire de D

IU
 « P

érinatalité et 
addictions »et des docum

ents d’inform
ation 
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Le contexte des H
C

L 
O

bstétrique et addictologie  

Trois m
aternités: 

 D
eux m

aternités de niveau 3 
U

ne m
aternité de niveau 2B

 
 

 R
éseau A

U
R

O
R

E 
 H

ôpital de la C
roix-R

ousse : 
 

 M
aternité de niveau 3 

 4000 naissances par an 
 U

nité K
angourou (2012) 

  

D
eux C

SA
PA

: 
 H

ôpital de la C
roix-R

ousse: 
 C

onsultation « G
rossesse et 

addictions » 

 
Q

uatre ELSA
: 

 H
ôpital Fem

m
e M

ère E
nfant: 

 A
ccom

pagnem
ent des fem

m
es 

enceintes dépendantes des 
produits illicites et de l’alcool 
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G
roupem

ent H
ospitalier N

ord des H
ospices C

ivils de Lyon 
H

ôpital de la C
roix-R

ousse 
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Plan 
de 

l’H
ôpital de la C

roix-R
ousse 

 B
âtim

ent C
 / 1

er étage: 
 

C
S

A
P

A
 

 B
âtim

ent F: 
 

 
C

onsultations 
 

G
ynécologie 

 
O

bstétrique 
 B

âtim
ent G

: 
 

 
M

aternité 
 

 
N

éonatalogie 
 

 
R

éanim
ation 
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C
SA

PA
 H

ôpital de la C
roix-R

ousse 
Les fondem

ents du projet  « G
rossesse et addictions » 

U
n objectif de santé publique 

P
lan 2008-2011 / H

A
S

 
 

L’héritage de l’H
ôtel-D

ieu: U
ne tradition d’accueil de la 

précarité 
Ferm

eture de l’H
ôtel-D

ieu en octobre 2010 
 

L’installation à la C
roix-R

ousse: Le rapprochem
ent avec 

une m
aternité de niveau 3 

C
olloque « P

érinatalité et usage de drogues » le 13 m
ai 2011 

 

La prise en charge des fem
m

es au C
SA

PA
: l’ajustem

ent du 
projet aux besoins 

R
apport d’activité 2011: 25%

 de fem
m

es (150) – 9 suivis de grossesse 
D

ialogue avec les patientes du C
S

A
P

A
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C
onsultation « grossesse et addictions » 

C
oin attente et bureau m

édical 
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C
onsultation « grossesse et addictions » 

B
ureau m

édical 
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U
ne consultation « G

rossesse et addictions » 
P

our qui ? 

 
Les fem

m
es , dépendantes ou consom

m
atrices: 

  
 

 P
roduits illicites(opiacés, cocaïne, cannabis…

) 
 

 
 M

édicam
ents psychotropes 

 
 

 A
lcool 

  
 

Q
uand? 

G
rossesse – D

ésir d’enfant – Suites de couches 
 

 Les professionnels : 
  

 
  O

rientation – E
changes – P

artage d’expériences 
 

 
  Inform

ation – V
eille docum

entaire - Form
ation 

  
 

D
ocum

ent d’inform
ation, questionnaire, articles, m

ém
oire…
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U
ne consultation « G

rossesse et addictions » 
P

our qui ? Q
uelles spécificités ? 

 
 A

ddictions prises en charge: 
 

Tous produits  
 

N
B

 : A
lcool  

 
 C

om
pétences géographiques: 

 
M

aternités publiques et privées 
 

N
B

 : S
auf si offre de soins analogue (ex: H

FM
E

) 
  

 
A

ppui du R
éseau A

U
R

O
R

E  
++ 
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U
ne consultation « G

rossesse et addictions » 
P

our quoi ? 

 P
ar un accès rapide et adapté à des soins 

 addictologiques m
édicaux et psychologiques : 

  
 

 R
éduire les risques m

édico-psycho-sociaux de la 
toxicom

anie sur la grossesse et l’enfant à naître. 
  

 
 

 C
ontribution au suivi de la grossesse 

  
 

 
 S

uivi de la santé de la m
ère et de l’enfant 

  
 

 
 S

outien et accom
pagnem

ent de la m
ère 

  
 

 
 A

ttention au développem
ent des liens 

 
 

 
m

ère-enfant, parents-enfant 
 

 
 

 
 P

lace du père 
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U
ne consultation « G

rossesse et addictions » 
C

om
m

ent ? 
 

 Pluridisciplinarité: 
  

D
r B

rigitte D
avid et D

r N
athalie D

uvernay - M
m

e C
laire N

icod  
 

Infirm
iers et assistantes sociales du C

S
A

P
A 

 
 R

espect du réseau personnel de chaque fem
m

e: 
  

 P
lace dans le suivi obstétrical / « A

u cas par cas » 
 

 
 P

ériodicité des consultations 
 

 D
urée de la prise en charge / « L’après » 

 
 Inform

ation des patientes et des professionnels 
 

 Liaisons régulières avec les professionnels 
  

 
Im

portance du travail en lien avec la PM
I 

 
 

 
avant et après l’accouchem

ent 
 

 
 

A
ncrage dans le présent pour préparer l’avenir  

 
 

 
proche 

C
onsultation « G

rossesse et addictions » 
B

ilan du 2 m
ai 2012 au 30 avril 2014 

 56 fem
m

es
:  

 
41 grossesses 
6 désirs d’enfant 
9 suites de couches 
 

 20 naissances 
 1 FC

 / 2 M
FIU

 
 5 IVG

 
 

 18 prises en charge 
 

au 2
èm

e ou 3
èm

e trim
estre de 

grossesse 
 

D
iagnostic tardif – P

eur du 
placem

ent de l’enfant 
 

 R
ôle du m

édecin traitant 
 

 
(désir d’enfant) 

 
 R

ôle central des sages-
fem

m
es et puéricultrices 

de PM
I 

 
 

(A
vant et après) 
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C
onsultation « G

rossesse et addictions » 
B

ilan du 2 m
ai 2012 au 30 avril 2014 

P
roblèm

e dom
inant: 

 

O
piacés  

41 
C

ocaïne  
13 

C
annabis 

14 
A

lcool 
 

13 
P

sychotropes 
  9 

 

 
Polyconsom

m
ations 

C
om

prom
is équilibre 

m
aternel- sécurité grossesse 

 
 

 
 

 E
m

ergence de l’alcool 
 

 TSO
 réservé à la 

dépendance aux 
opiacés 

Inform
ation 

Education thérapeutique 
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C
onsultation « G

rossesse et addictions » 
E

nquête D
IU

 « P
érinatalité et addictions » 2013 

Im
pact au sein du C

S
A

P
A

 

 
La prise en charge d’une fem

m
e enceinte toxicom

ane est difficile  

 
 75%

 des professionnels 
  

La présence de la consultation a m
odifié l’approche des fem

m
es 

 
 90%

 des professionnels 
  

L’ouverture de la consultation a été bénéfique pour les fem
m

es  

 
 100%

 des professionnels 
 

B
énéfices: 

 
 

 
A

ttentes: 

R
enforcem

ent des liens avec la m
aternité 

Approfondissem
ent des liens 

Am
élioration du suivi de la grossesse  

Elargissem
ent du réseau 

D
éveloppem

ent du lien m
ère-enfant 

 
Form

ation des professionnels 
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C
onsultation « G

rossesse et addictions » 
 E

nquête D
IU

 « P
érinatalité et addictions » 2013 

Im
pact au sein de la m

aternité 

87,5%
 des questionnaires ont été com

plétés 
 Avant m

ai 2012 : 25%
 des professionnels connaissaient le C

S
A

P
A

 

A
près m

ai 2012 : 80%
 des professionnels le connaissaient 

 La consultation a répondu aux attentes de 80%
 des professionnels qui l’ont 

sollicitée 

La place de la consultation au sein du C
SA

PA
 est adéquate pour 92%

 des 
professionnels de la périnatalité 

 B
énéfices: 

 
 

 
A

ttentes: 
U

n lieu différent et spécialisé 
 

M
ieux se connaître 

D
es professionnels qualifiés 

 
M

ieux se com
prendre 

U
ne disponibilité 

 
 

 
 La question des enfants 

La possibilité d’un suivi post natal 
 

 
 

 U
ne prise en charge coordonnée et apaisée 
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C
onsultation « G

rossesse et addictions » 
A

touts et perspectives 
 

Les atouts: 
  

 C
om

pétence et expérience du C
S

A
P

A 
 

 P
luridisciplinarité – P

rise en charge globale et continuité des soins 
 

 Lieu spécifique, « autre lieu » 
 

 P
rise en charge inscrite dans la durée 

  
 P

rise en charge ajustée – R
espect du réseau personnel 

 
Les perspectives: 

  
 E

n interne: se rencontrer pour apprendre à se connaître et à se 
 

com
prendre / tenir com

pte du turn over du personnel 
 

 A
vec l’extérieur: développer et renforcer les partenariats 

 
 Form

ation et inform
ation 
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C
onsultation « G

rossesse et addictions » 
A

 partir du bilan des deux prem
ières années: 

E
lém

ents saillants – P
istes de réflexion et de travail (1) 

 1/ D
ifficulté d’entrer en contact avec les fem

m
es ayant un désir 

d’enfant : 
 

D
iffuser plus largem

ent le questionnaire et le docum
ent 

 
d’inform

ation ? 
 

R
encontrer les m

édecins généralistes ? 
 

R
encontrer des représentants de la m

édecine scolaire et 
 

universitaire ? 
 2/ Faible recrutem

ent au sein des m
aternités privées et chez les 

libéraux : 
 

P
oursuivre les rencontres avec les m

aternités privées 
 

(A
ppui du réseau A

U
R

O
R

E ?) 
1

er m
ai 2014 

D
r B

rigitte 
D

avid 

19 

C
onsultation « G

rossesse et addictions » 
A

 partir du bilan des deux prem
ières années: 

E
lém

ents saillants – P
istes de réflexion et de travail (2) 

3/ Population m
arquée par la précarité : 

Fem
m

es isolées – H
ébergem

ent précaire – A
bsence d’activité professionnelle 

– R
evenus précaires – Futur père consom

m
ateur de produits  

 
P

oursuivre la collaboration avec les assistantes sociales 
 4/ Â

ge gestationnel au début de la prise en charge : 
54%

 des prises en charge se font à partir du 2
èm

e ou 3
èm

e trim
estre de la 

grossesse, voire après l’accouchem
ent …

  
 

R
enforcer l’inform

ation des sages-fem
m

es libérales et de P
M

I 
 

R
encontrer des représentants des C

P
E

F ? 
 5/ G

rossesse im
prévue : 

50%
 des grossesses n’ont pas été désirées…

 
 

A
border régulièrem

ent avec les fem
m

es qui consultent en C
S

A
P

A
 les 

 
questions de la contraception, du désir d’enfant …

  
 

Travailler avec les psychologues 
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C
onsultation « G

rossesse et addictions » 
C

onclusion 

La place d’une consultation « grossesse et addictions » au 
sein d’un C

SA
PA

 
 

 
Lieu de liberté et de stabilité 

 
 

Lieu choisi et point d’ancrage 
 

 Les spécificités d’un réseau « grossesse et addictions » 
 

 
A

u cas par cas, en fonction du choix des fam
illes, 

 
 

U
n réseau pour le tem

ps de la grossesse et pour « l’après » 
 

 
souple, solide, durable, coordonné  

 
 

 
 

 
 Sécurité et sérénité des patientes et des professionnels 
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D
e Françoise M

olénat …
 D

ans « G
rossesse et toxicom

anie »  

  « Il s’agit sim
plem

ent d’utiliser ces m
om

ents précieux d’espoir et de m
obilisation 

psychique, de s’appuyer sur un environnem
ent hum

ain de qualité, pour que les 
étapes fondatrices dans le devenir de l’enfant et la construction des places 
parentales soient solides. Il s’agit de perm

ettre aux parents de découvrir : qu’ils 
peuvent se confier sans être jugés ; que le collectif qui les entoure est cohérent, 
continu et fiable ; qu’ils peuvent vivre une expérience relationnelle parfois 
neuve ; qu’ils vont se regarder autrem

ent dans le m
iroir d’un environnem

ent qui 
les soutient ; et surtout qu’ils pourront faire appel ultérieurem

ent, au lieu de se 
renferm

er. C
e dernier point nous sem

ble être la clé de la prévention des 
perturbations relationnelles graves au sein d’une fam

ille. » 
 

 G
rossesse et toxicom

anie – E
R

E
S

, 2000 – S
ous la direction de Françoise M

olénat – p. 14 
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D
e Françoise M

olénat …
 D

ans « G
rossesse et toxicom

anie »  

 «
 Faisceau de « petits riens », la qualité des liens au sein de ce qu’il est convenu 

d’appeler un réseau se conquiert de haute lutte : avoir les autres professionnels 
dans 

la 
tête, 

se 
relier 

dans 
le 

respect 
des 

différences 
et 

des 
com

plém
entarités…

 tout cela exige une m
aturité plus dense que la rencontre 

avec 
les 

patients 
difficiles. 

A
utour 

des 
parents 

toxicom
anes, 

certains 
professionnels 

occupent 
une 

place 
de 

choix 
dans 

la 
construction 

d’une 
enveloppe cohérente et continue. L’essentiel est de m

aintenir à tout prix les 
intervenants que la patiente a choisis et non ceux que l’on aurait préférés pour 
des raisons techniques ou relationnelles. S

i les enjeux institutionnels ne sont 
pas trop virulents, cette organisation étroitem

ent liée aux initiatives des parents 
est la plus fiable parce que fondée sur la confiance dans le choix de la fam

ille. 
M

ais 
la 

coordination 
n’en 

devient 
que 

plus 
nécessaire 

pour 
atténuer 

les 
différences de point de vue entre les acteurs. » 

 

 G
rossesse et toxicom

anie – E
R

E
S

, 2000 – S
ous la direction de Françoise M

olénat – p. 63 
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D
ocum

ent d’inform
ation pour les patientes 

« Vous désirez un enfant, vous attendez un enfant…
 » 

1
er m

ai 2014 

D
r B

rigitte 
D

avid 

24 



Q
uestionnaire salle d’attente m

aternité  
« Vous désirez un enfant, vous attendez un enfant…

 » 
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Ensem
ble…

 
     Voyageur, 
Il n’y a pas de chem

in, 
Le chem

in se fait en m
archant…

 
  A

ntonio M
achado 
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M

erci de votre attention ! 

A
ddiction prénatale …
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