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La maladie addictive est une maladie chronique. Les femmes sont globalement sous 
consommatrices mais lorsque l’addiction est installée les complications sont précoces. 
L’arrivée d’une grossesse dans ce contexte peut être attendue, parfois imprévue et souvent 
de découverte tardive. Il est indispensable d’interroger toute femme en âge de procréer sur 
ses consommations de substances psychoactives et de donner l’occasion aux patientes 
enceintes d’aborder la question des addictions. La grossesse est un accélérateur 
motivationnel pour entrer dans les soins.  
Toutes les substances ne sont pas égales au niveau du risque pour la grossesse et pour l’enfant 
à naître. Le cannabis reste la substance illicite la plus consommée en France notamment au 
moment de la grossesse même si l’alcool est la plus dangereuse, le cannabis n’est pas sans 
risque. La fréquence du cannabis et l’accélération du débat sur sa légalisation nous oblige à 
améliorer nos connaissances en période périnatale. Si les messages pour le tabac et l’alcool 
pendant la grossesse sont relativement clairs, ceux vis-à-vis du cannabis ne sont pas 
suffisamment explicites. Les consommations sont sous diagnostiquées. Nous manquons 
d’études mettant en évidence les effets du cannabis sur le plan obstétrical et ou fœtal 
notamment sur les petites consommations. Les soignants ont besoin d’être formés pour 
améliorer le repérage et la prise en charge du trouble de l’usage de cannabis en période 
préconceptionnelle obstétricale mais aussi périnatale.  
Le recours au CBD aussi pendant la grossesse est une question fréquente peu étudiée pour le 
moment.  
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