*LES SOINS AU FEMININe

Drogues et grossesse
Une combinaison des plus aléatoire

Chantal Raymond, MD

Le cas de Josée

Josée a 23 ans. Vous la rencontrez pour sa
premiére visite de grossesse. Elle vous informe
de sa consommation quotidienne de deux
joints. Elle fume aussi un paquet de cigarette
par jour. Elle a fumé durant toute sa premiére
grossesse et dit avoir le plus beau bébé du
monde.

Josée s’inquiete plutdt de sa prise d’alcool et
de crack alors qu’elle ne savait pas gu’elle était
enceinte.

Y a-t-il des risques pour sa grossesse et son
bébé?

La Dre Raymond est gynécologue-
obstétricienne a I’hdpital Sainte-Croix et
professeure d’enseignement clinique au CHUS.

’abus de drogue et d’alcool est un probléme social

qui touche la population, peu importe 1’age ou le

sexe. On estime la prévalence d’abus de substance
de 10 a 20 % en grossesse. Deux a 3 % des enfants sont
exposés in utéro aux opiaces, 4,5 % a la cocaine, 17 % a
la marijuana et jusqu’a 73 % a I’alcool.

Les issus de la consommation sur la grossesse
dépendent ‘de facteurs tels:1’utilisation  concomitante
de plus d’une substance,1a période d’exposition et le
degré d’exposition, dont la pureté de la substance.
Ainsi, toute femme enceinte doit €étre questionnée et
renseignée sur. les effets néfastes de ces substances.

Le tabac

Vingt a 30 % des femmes enceintes fument. Le tabac
serait en cause dans 20 a 40 % des bébés avec un faible
poids de naissance (plus petit que 2 500 g). Leffet
néfaste du tabac est dii au monoxyde de carbone qui
traverse le placenta. Celui-ci se lie a 1’hémoglobine
pour former de I’'HbCO, qui diminue la capacité du
sang a transporter 1’oxygene. De plus, la nicotine
diminue le flot utérin par effet vasoconstricteur.

Latteinte feetale serait proportionnelle a la quantité
de cigarette : plus d’un paquet par jour augmente de
130 % le risque d’avoir un bébé de moins de 2 500 g,
alors que moins de 25 cigarettes augmente le risque de
53 %.
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La cigarette est aussi associée a une
augmentation d’avortement spontang,
de décollement placentaire, de travail
prématuré et du syndrome de mort
subite du nouveau-né. Les bébés
exposés au tabac seraient plus suscep-
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pour cesser de fumer durant la
grossesse. Lutilisation de « patch » ou
de gomme de nicotine pourrait étre un
outil supplémentaire au support moral.

L’alcool

Lalcool est une substance légale et
acceptée socialement. Elle est la subs-
tance la plus utilisée en grossesse, et
pourtant, on ne connait pas la quantité
sécuritaire pour le foetus. L'alcool (éthanol) se
métabolise en acétaldéhyde, qui est toxique pour
le bébé. 11 y aurait probablement un effet
« dose dépendant ». On croit qu’une consommation de
plus de 3 onces (90 ml) par jour pose un risque pour le
feetus, surtout si elle est accompagnée d’épisodes

d’exces.

C’est grace aux études de LeMoine, en 1968, et de
Jones et Smith, en 1973, que le syndrome alcoolo-
feetal est maintenant connu. Il est la cause la plus
fréquente de retard mental, surpassant la trisomie 21.
Il touche 35 a 40 % des enfants nés de meéres
alcooliques. Le Fetal Alcohol Study Group a proposé
trois criteres pour établir le diagnostic (tableau 1).

Lalcool augmente aussi le risque de mort in utéro.
Nous devons donc informer et, surtout, dépister les
patientes avec un probléme de consommation.
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Figure 1 : Produits retrouvés dans une cigarette

Tableau 1

Criteres diagnostics du SAF

¢ Retard de croissance (pré ou postnatal). Poids, taille
et ou circonférence de la téte plus petit que le
10¢ percentile

e Atteinte du SNC incluant des anomalies
neurologiques (irritabilité, hyperactivité, délai
développemental, hypotonie, retard intellectuel)

¢ Dysmorphisme facial caractéristique
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Tableau 2

T-ACE test

e 2 pts — Tolérance : Combien de verres pour vous sentir euphorique?

¢ 1 pt — Géne : Etes-vous ennuyées quand on se plaint de votre
consommation d’alcool?

e 1 pt — Réduction : Avez-vous déja ressenti le besoin de cesser de boire?

¢ 1 pt — Réveil : Avez-vous déja bu tét le matin?

Un score de 2 ou plus est positif pour un
probléme d’alcool.
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Figure 2 : Faciés du syndrome d’alcoolisme foetal (SAF)

Un outil tel le T-ACE test, qui a été
développé pour la femme enceinte,
peut nous aider a les reconnaitre
(tableau 2).

Larrét d’alcool, chez les grandes
consommatrices, doit étre fait sous
observation médicale : 1’arrét brusque
pouvant précipiter un sevrage. Toute
femme enceinte qui boit 8 onces
(250 ml) par jour a développé une
tolérance et est candidate au sevrage.
Le sevrage doit étre traité selon les
symptomes, mais [’utilisation de
bisulfiram (antabuse) est contre-
indiqué en grossesse, secondairement
a ses effets tératogenes.

La marijuana

La marijuana est la substance illégale
la plus souvent utilisée en grossesse.
Elle est un dérivé du cannabis, et son
effet est surtout psychotrope. Son
impact exact sur le foetus n’est pas
connu. Cela résulte possiblement des
variantes de pureté du cannabis et de
la dose utilisée, qui ne peuvent étre
controlées dans les études. Le tétrahy-
drocannabinol (THC) de la marijuana
varie généralement selon les condi-
tions naturelles de culture et la partie
du plant utilisée.

On sait, toutefois, que la prise de
marijuana se fait souvent en associ-
ation avec 1’alcool et/ou le tabac.

Il n’existe pas, pour le moment,
d’évidences que la marijuana est
tératogeéne. Son effet, s’il en existe un,
serait plutot neuropsychologique.
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La cocaine

La cocaine est un dérivé de la plante Erythroxylon
Coca et se retrouve sous deux formes : hydrochoride
de cocaine, soluble dans 1’eau et qui se consomme
par la bouche, par intraveineuse ou par intranasale.
Lautre forme, la cocaine avec base hautement puri-
fiée (crack), est insoluble dans 1’eau et s’utilise par
inhalation.

La cocaine interfére avec la captation de neuro-
transmetteurs, comme la dopamine et la
norépinéphrine. Elle est reconnue pour ses effets
stimulants tels la vasoconstriction, la tachycardie et
I’hypertension. Elle traverse le placenta et peut se
retrouver dans 1’urine, les cheveux ou le méconium
du feetus. Elle s’aveére dangereuse en grossesse
(tableau 3).

Apres consommation de cocaine, on a démontré une
diminution du flot utérin pour au moins 15 minutes,
pouvant conduire a de 1’hypoxie feetale.

Le transfert placentaire est plus important, au pre-
mier et troisieéme trimestre, avec la forme base. Les
¢tudes sont contradictoires sur son potentiel
tératogéne. La majeure partie des enfants n’auront
aucune anomalie. La cocaine peut étre responsable
du RCIU (retard de croissance intra-utérin) et de
microcéphalie. En période périnatale, on observe
plus de troubles de sommeil, de troubles d’alimen-
tation, de convulsions, d’infarctus ou d’hémorragies
cérébrales et d’entérocolites nécrosantes.

I’héroine
Les opiacés sont des produits dérivés des graines de
Papaver somniferum. L opium contient 10 % de mor-
phine. Lacétylation de la morphine la transforme en
héroine (diacétylmorphine).

La consommation d’héroine est associée a
plusieurs complications en grossesse. Celles-ci
seraient trois a sept fois plus élevées que dans la
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Tableau 3

Complications associées a la cocaine

e Décollement placentaire

e Travail prématuré

e Avortement spontané

e Hypertension artérielle

* Mort foetale

e Rupture prématurée des membranes

e Retard de croissance intra-utérin

Tableau 4

Complications obstétricales associées a ’héroine

e Avortement spontané

e Amnionite

e Mort in utéro (tardive)

e |Insuffisance placentaire

e Hémorragie post-partum

e Prééclampsie/éclampsie

e Travail prématuré

e Rupture prématurée des membranes

e Trombophlébite septique

population générale (tableau 4). Leffet tératogene de
I’héroine demeure controversé. Toutefois, la plupart
du temps, la drogue est coupée avec des produits a
potentiel tératogene.

Le RCIU symétrique se retrouve souvent chez les
héroinomanes. De plus, 60 % des enfants exposés
vont développer des signes et symptomes de retrait,
qui apparaissent de 4 a 24 heures apres la naissance
et de 24 a 72 heures plus tard avec la méthadone.
Pour cette raison, le bébé doit étre observé au moins
quatre jours en centre hospitalier.




Cette drogue est la seule ayant un substitut. La
méthadone représente une option, car elle n’a pas
d’effet nocif chez le feetus.

Le sevrage d’opiacé est toutefois contre-
indiqué en grossesse, car il peut provoquer un
travail prématuré et augmenter le risque d’avor-
tement au premier trimestre. On doit plutot
substituer 1’héroine par la méthadone.

Les amphétamines et
les méthamphétamines

Ces drogues font partie du groupe des amines
sympathomimétiques. Elles sont de puissants
stimulants. On les consomme par la bouche ou
par intraveineuse, et le crystal méthamphétamine
se fume.

Peu d’études connaissent ’impact de I’expo-
sition a ces drogues. On sait, par contre, que son
administration chez la femme enceinte provoque
une diminution du flot utérin, de I’hypoxémie, de
I’hyperglycémie et de I’hyperinsulinémie feetale.
Les bébés seraient, en général, plus petits de
taille et de croissance. Son utilisation est souvent
accompagnée d’alcool et/ou de tabac. Clin

Site Internet intéressant :

www.stop-tabac.ch

Comment aider Josée?

Pour aider nos patientes enceintes ou qui
pensent le devenir, voici, en résumé, les grandes
lignes du suivi.

e e but du dépistage de I’'abus de substances
est d’améliorer les soins a la patiente et non
de la blamer. Nous devons prendre la bonne
habitude de questionner toute patiente
enceinte sur I'utilisation présente ou
antérieure de drogues et d’alcool.

e Commencez d’abord le questionnaire avec
les substances légales et continuez avec les
illicites. Soyez a I'affat des signes et
symptémes physiques, psychologiques ou
comportements reliés a I’abus de substances.

Avisez les patientes des méfaits du tabac,
de I'alcool et des autres drogues tot au
1er trimestre.
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