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Guide clinique

Une production de l’ESCODI du CIUSSS 

du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal

En collaboration avec le Centre 

d’expertise périnatal et familial en 

toxicomanie Rond-Point, l’Institut 

universitaire sur les dépendances et le 

Centre IMAGe



Objectifs de la 
présentation

• Énumérer les différentes approches 

cliniques périnatales favorisant la 

sécurité et la réduction des méfaits 

chez les personnes utilisatrices de 

SPA 

• Favoriser la mise en œuvre des 

approches d’accompagnement en 

soins et services périnataux chez les 

personnes utilisatrices de SPA 

basées sur des données probantes



Plan de la présentation

1. Mise en contexte

2. Méthodologie et projet de recherche

3. Des services en soutien: Centre IMAGe et Rond-Point

4. Philosophie et principes d'intervention

a. L'approche tenant compte des traumatismes et de la violence en contexte de périnatalité

b. La réduction des méfaits

5. L’importance de l’accueil et de l’accompagnement

6. Sevrage et grossesse

7. Allaitement et réduction des méfaits



Mise en contexte

Prévalences estimées

• Usage de SPA: 5,9%

• Usage d'alcool: 10 à 15%

• Tabagisme: 5%

• TUS: 2,7%

Période périnatale:

Opportunité pour intervenir en 
lien avec l'usage de SPA et les 
TUS

RdM en périnatalité:

Défis pour les cliniciens des 
domaines de la dépendance et 
de la périnatalité

Prince MK, Daley SF, Ayers D. 2023. Substance Use in Pregnancy. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542330

Watkins, T., Wolfson, L., Cook, J. 2024. The Prevalence of Alcohol Use During Pregnancy in Canada.

Gouvernement du Canada. 2021. Tobacco and Pre and Post Natal Risks 

Ndanga M, Sulley S, Saka A. Trend Analysis of Substance Use Disorder During Pregnancy. Cureus. 2022;14(3). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542330
https://canfasd.ca/wp-content/uploads/2024/03/The-Prevalance-of-Alcohol-Use-During-Pregnancy-In-Canada-March-2024.pdf
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-concerns/tobacco/legislation/tobacco-product-labelling/tobacco-pregnancy.html


Objectifs du guide et méthodes

• Rassembler les recommandations cliniques les plus à jour

• Contextualiser les recommandations en fonction de l’organisation 

des services et des normes de pratiques professionnelles 

québécoises

• Proposer des outils et des stratégies cliniques 

Objectifs

• Lignes directrices récentes, littérature grise, littérature scientifique

• Utilisateurs de connaissances

• Comité d’experts cliniques

• Ordres professionnels et regroupements

• Comité de personnes possédant un savoir expérientiel

• Résultats d’une recherche parallèle menée par les auteures 

Méthodes



Aperçu du Guide
Chapitre 1 : Philosophie et principes d’intervention

Chapitre 2 : Accueillir, écouter et réaliser une évaluation 
adaptée

Chapitre 3 : Accompagner et planifier durant la 
grossesse

Chapitre 4 : Traiter le sevrage et les troubles liés à 
l’utilisation de SPA durant la grossesse et l’allaitement

Chapitre 5 : Assurer la continuité des soins lors de 
l’accouchement

Chapitre 6 : Accompagner les parents après 
l’accouchement

Chapitre 7 : Réaliser le suivi néonatal

Chapitre 8 : Travailler en collaboration interdisciplinaire 
et intersectorielle



Des outils pour soutenir l'accompagnement



La recherche en parallèle

En cours

Décrire les pratiques développées au centre d’expertise 
périnatal et familial en toxicomanie Rond-Point 

Comprendre le vécu parental et les besoins de services 
des parents qui utilisent les services de Rond-Point

Identifier les caractéristiques associées à la 
poursuite de la consommation durant la grossesse

Étude de dossiers
Article en rédaction



Des services en soutien: le centre IMAGe

• Info-Médicaments en Allaitement et Grossesse

• Service téléphonique réservé aux équipes 

professionnelles de santé et opéré par les 

pharmaciennes de l'équipe mère-enfant du CHU 

Sainte-Justine

• Pour l'ensemble du Québec

• Lundi au vendredi, 9h à 16h

•Consultations sur l'innocuité des médicaments en 

contexte de grossesse ou d'allaitement



Offre de service de Rond-Point



Philosophie et principes 
d'intervention

1.1 Favoriser l'alliance thérapeutique

1.2 Utiliser une approche tenant compte des traumatismes et de la violence 

1.3 Prendre en compte les caractéristiques culturelles

1.4 Encourager la réduction des méfaits

1.5 Soutenir la prise de décision partagée



Philosophie et principes d'intervention

La majorité des personnes qui 
ont développé un trouble 
d'usage ont vécu des traumas 
interpersonnels au cours de leur 
vie. 

La grossesse peut faire resurgir 
ses blessures, ce qui peut 
affecter l'expérience des soins 
prénataux et la relation avec les 
professionnels de la santé et des 
services sociaux.

Comment faire afin d'éviter la 
retraumatisation et aider à 

réparer les blessures 
relationnelles? 



Approche tenant 
compte des traumas et 
de la violence en 
contexte de 
périnatalité 

 Soigner l'accueil

 Offrir un maximum de points de repère

 Rendre explicite l'implicite

 Protéger la confidentialité et l'intimité

 Miser sur la transparence, l'authenticité et la 

confiance

Adopter une attitude sans jugement

 Expliquer les choses à l'avance

 Prêter une grande attention sur les mots utilisés

Accompagner les personnes pour les aider à 

identifier ce dont elles ont de besoin pour se sentir 

en sécurité

 Offrir des choix



La réduction des méfaits

Reconnaitre que la réalité de la consommation en grossesse existe et est particulièrement 
stigmatisée

Appliquer les mêmes stratégies que dans d'autres contextes (TAO, remise de matériel de 
consommation et de protection, naloxone etc.)

Aider à naviguer le système de santé et diminuer les barrières d'accès aux services (accès 
rapide, flexibilité dans le cadre d'intervention)

Répondre aux besoins de base (collations, billets d'autobus, etc.)

Collaboration entre services, incluant la DPJ

Établir un plan de consommation sécuritaire

Soutenir la prise de décision partagée (laisser l'espace pour que la personne puisse exprimer 
son point de vue)



Soutenir le changement identitaire et 
favoriser le lien d'attachement

Les personnes qui sont enceintes et qui consomment des SPA 

ont souvent peu de gens dans leur entourage pour leur refléter 

leur nouvelle identité de parent. 

La relation thérapeutique peut devenir un modèle de relation 

sécuritaire en mettant de l'avant des comportements prévisibles, 

fiables et constants.

Il existe plusieurs façons d'être un parent (pas tout ou rien).



Gestion du risque ... le tiraillement entre l'alliance 
thérapeutique et la protection de l'enfant

La transparence protège: partager nos observations, obligations et 

inquiétudes d'abord avec le parent

L'approche collaborative: partager le risque, la responsabilité et la 

prise de décision

La continuité relationnelle: demeurer disponible à travers les 

étapes ou faciliter la transition



Le pouvoir de la 
relation

La parentalité peut prendre diverses formes. Les membres de 

l'équipe peuvent continuer à offrir des soins et des services aux 

parents même s'ils n'ont pas la garde de leur enfant, afin de 

soutenir leurs rôles et leur identité parentale. 

L'ouverture et le non-jugement sont les fondements d'offrir des 

soins et services équitables et respectueux et peuvent 

grandement contribuer à diminuer la stigmatisation liée à l'usage 

de substances.

L'accouchement n'est pas la fin mais plutôt le début d'un long 

processus de changement et de connaissance de soi. Le lien 

qu'on développe pendant la grossesse servira de soutien tout au 

long du parcours parental.



Sevrage et grossesse



Sevrage et grossesse
"Les personnes qui utilisent des SPA sont beaucoup plus susceptibles que les autres d’avoir une 

grossesse non prévue et d’utiliser des modes de contraception moins fiables"

Shafique, S et al. Preconception Substance Use and Risk of Unintended Pregnancy: Pregnancy

Risk Assessment Monitoring System 2016–17

Terplan M, et al. Contraceptive use and method choice among women with opioid

and other substance use disorders: A systematic review



Sevrage et grossesse

Nussey L, Hunter A, Krueger S, et al. Sociodemographic characteristics and clinical outcomes of people receiving inadequate prenatal care: a retrospective cohort study.



Sevrage et grossesse



Sevrage et grossesse - Alcool

• ↑ risque de complications de sevrage 

• Accouchement prématuré, détresse fœtale et décollement placentaire

• Favoriser endroit sécuritaire (hospitalisation, unité de gestion de sevrage 

CRD)







Sevrage et grossesse - Opioïdes

• Sevrage = urgence obstétricale

• Retard de croissance intra-utérin, accouchement prématuré, faible poids à la 

naissance, mortalité périnatale

• Éviter le sevrage (cesser abruptement ou réduire les doses)

• Reconnaître et traiter rapidement le sevrage en grossesse avec opioïdes

• TAO = étalon d'or







Sevrage et grossesse

• Particularités en grossesse (gestion sevrage et traitement des TU)

• Discussion risques/bénéfices de l'usage de SPA

• Prioriser l'objectif de la personne

• Composition des SPA issues du marché illégal est imprévisible 

• Centre IMAGe



Allaitement, substances psychoactives et 
réduction des méfaits





Messages clés 

 Éviter le jugement et la stigmatisation

 Ne pas seulement mettre l’accent sur l’usage de 

substances

 Donner de l’information et proposer des stratégies 

d’utilisation plus sécuritaire

 S’ajuster au rythme de la personne



Merci!

Pour joindre l’ESCODI :

dependanceitinerance.ca 

escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca 


