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1. CONTEXTE : Les femmes presentant des troubles de 1'usage (TU) de substance(s) psychoactive(s) (SPA) sont une cible prioritaire dans la prise en charge en addictologie
du fait de leurs problématiques feminines et de leurs vulnérabilités spécifigues (poly-consommations, exposition plus importante a la violence et aux prises de risques sexuelles,
acces plus limité aux soins et plus grande difficulté de mobilisation sur le long terme), avec des conséquences sur leur santé et celle de leurs enfants. Elles représentent 21 % des
patients consultants en CSAPA ambulatoires, peu de dispositifs d’addictologie spécifigues aux femmes existent.

2. OBJECTIF : L’objectif principal de 1’étude était de réaliser un état des lieux du suivi gynéco-obstetrical et de la périnatalite des patientes afin d’évaluer I’intérét d’une
consultation dédiée aux problématiques féminines au sein des centres d’addictologie.

3. METHODES : Etude quantitative descriptive auprés de patientes recrutées dans deux centres de soins en addictologie (CSAPA ambulatoire et centre d’addictologie
hospitaliere) a Amiens, via un hétéro-guestionnaire anonyme (données socio-professionnelles, suivi addictologigue et psychiatrigue, suivi obstétrical et enfance, contraception et
orthogénie, suivi gynécologique actuel, environnement et IST), de Janvier a Aolt 2019.

4. RESULTATS :

57 patientes ont éte incluses, agées de 41 + 12 ans. Les TU d’alcool (49 %) et aux opiacés licites et illicites (heroine = 31,5 %, codeine =5 % et tramadol = 2 %) étaient les deux
principaux motifs de prise en charge, suivis de celui de la cocaine (7 %), du tabac (3,5 %) et enfin du cannabis (2 %). 96,5 % étaient poly-consommatrices. 77 % déclaraient
avoir debute leurs consommations de SPA avec leurs conjoints, 74% avoir subi de la violence psychologique et/ou physique et 68% vivre dans un environnement familial actuel
Insecure.

77% avaient éte ou étaient suivies pour au moins un trouble psychiatrique avec predominance des troubles anxiodépressifs (Figure 1).

Suivi gynecologigue : 54% des patientes n’avaient pas de suivi gynécologique régulier avec un retard moyen de suivi de 5,4 + 5,4 ans. 71% declaraient que les TU de SPA
avaient pu influencer ce retard. Concernant le frottis cervico-utérin, 42 % des patientes éetaient en retard (3,4 ans) et 36 % de retard a la mammographie (5,2 ans).

49% de femmes en age de procréer étaient sans contraception ; 32% avaient subi au moins une IVG. 60% avaient déja eu un rapport sexuel a risque, avec 1’absence de controle
serologique dans les suites pour 38% d’entre elles.

Suivi obstétrical : Seules 8% des grossesses avaient bénéficié d’une consultation pré-conceptionnelle malgre une reduction significative des consommations de SPA pendant la
grossesse (p<10-). 20% des enfants avaient eu des complications néonatales (hospitalisation néonatalogie ou soins intensifs) (Tableau 1) ; 47% nécessitaient un suivi spécialisé
dont 22% en pédopsychiatrie et 17 % bénéficiaient d’une prise en charge scolaire spécialisée (Tableau 2).

Intérét d’une consultation dediée : Au total, 90% des patientes étaient favorables a une consultation gynécologique dediée au sein des centres de soins en addictologie dont
I’ensemble pour 1’accés a un suivi genéeral gynécologique, 65% intéressees par 1’abord du depistage des IST, 43% pour le suivi de grossesse et 29% pour 1’accés a un planning
familial.

Tableau 1 : Suivi obstétrical et périnatalité Tableau 2 : Placements, prise en charge et suivis spécialisés
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Figure 1 : Répartition des troubles psychiatriques de la population (n=44)

5. CONCLUSIONS :
Le suivi gyneco-obstetrical des patientes n’était pas optimal avec un retentissement sur la grossesse et le développement des enfants.

L’intérét des patientes présentant un TU de SPA pour une consultation dédiée au suivi gynéco-obstetrical et a la périnatalité au sein méme de leurs centres d’addictologic est
averé. Ces consultations permettraient un acces plus aisé a ces suivis, en luttant contre la stigmatisation, avec pour conséquences souhaitées une amélioration de la regularité du
suivi associé a un meilleur repérage des violences subies, la prescription de contraception efficace et adaptée, I’intervention en amont des grossesses avec une possibilité
d’organisation simplifiée de consultation pré-conceptionnelle, en collaboration avec I’équipe pluriprofessionnelle des centres des soins en addictologie et les réseaux de
périnatalite.




