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1 INTRODUCTION  

 
Les estimations sur le nombre de toxicomanes en France varient entre 150 000 et 300 

000 personnes avec 25 à 30% de femmes, dont une large majorité en âge de procréer 

(1). La maternité des femmes dépendantes aux substances psychoactives est une 

préoccupation grandissante (2). Ces patientes sont une population difficile à suivre en 

raison de leur mode de vie transitoire, le nomadisme médical (3), leur méfiance envers 

les professionnels de santé  et leur vie familiale souvent difficile (4). Elles sont souvent 

méfiantes vis-à-vis du milieu hospitalier avec le présentiment d’être jugées par les 

différents professionnels de santé intervenant dans leur prise en charge (5).  Elles 

considèrent souvent la maternité et l’hôpital en général comme un lieu où la toxicomanie 

est stigmatisée et où la dépendance n’est que peu ou pas du tout prise en compte (6). Il 

est constaté un très fort taux de rechute de la consommation maternelle dans les 

semaines suivant l’accouchement, complexifiant les retours à domicile (7). La première 

année de vie est considérée par les spécialistes comme à très haut risque du point de 

vue addictologique pour les mères (2).  

Leurs enfants nécessitent une attention spécifique. Ils encourent un risque de syndrome 

de sevrage néonatal lié aux consommations maternelles. Lors de sorties précoces 

d’hospitalisation, il fut noté des complications de cette pathologie (8) et un fort taux de 

nouvelle hospitalisation (9).  Les effets à long terme des thérapeutiques proposées sont 

peu connus (10) et la plupart des études répertoriées sont effectivement mal suivies, 

avec de trop petits ensembles de patients (11). Certaines études ont démontré des taux 

élevés de retard de l’apprentissage avant l’admission à l’école, de déficit attentionnel et 

de comportement agressif (12). Les enfants avec une exposition à de multiples drogues 

auraient de plus petits cerveaux, de plus fins cortex, de faibles capacités cognitives et 

plus de souci de comportement (13). 

Par la suite, les principaux risques psycho-sociaux encourus par ces bébés sont la 

négligence, la maltraitance et le placement (14). L’autonomisation psychique et 

physique de l’enfant (développement psychomoteur) et les conduites d’opposition 

inhérentes à son développement autour de 18-24 mois s’avèrent souvent source de 

conflits pour la jeune mère en ravivant ses propres problématiques (2). Le placement 

des enfants serait influencé par les conditions d’éducation, la pauvreté, le manque de 

stabilité géographique et la persistance d’une consommation familiale de drogues 
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diverses (12). Environ un enfant sur dix était placé dès la sortie de la maternité, et près 

de la moitié l’était ultérieurement(15). Ces constats incitent à proposer la poursuite d’un 

accompagnement rapproché après la naissance de l’enfant, durant ses premières 

années de vie jusqu’à l’âge de la scolarité (2). Cependant, aucune étude ne fait d’état 

des lieux du suivi de ces enfants passé l’âge de 2 ans.  

Créer un environnement propice au suivi des mères en incluant des acteurs libéraux 

serait un moyen de prévenir les troubles du développement liés à la toxicomanie de la 

mère, ses conséquences pour l’enfant et apprécier l’évolution neuropsychologique des 

enfants (14). De nombreuses données de la littérature montrent que ces complications 

peuvent être en grande partie prévenues si les modalités de prise en charge sont 

améliorées, grâce au travail en équipe pluridisciplinaire au sein d’un réseau ville-hôpital 

(16). 

L’objectif de l’étude est d’identifier les freins et les attentes des professionnels de santé 

concernant une adhésion à un dispositif d’appui à la coordination avec comme but le 

suivi ambulatoire, à travers une prise en charge pluridisciplinaire et personnalisée de 

ces mères consommatrices de SPA et leurs enfants. 
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2 MATERIELS ET METHODE 

 
2.1 Description de l’étude 
 

Une étude transversale, quantitative, descriptive et analytique nous a permis, via un 

questionnaire, d’objectiver les freins et les attentes des professionnels de santé 

concernant leur adhésion à un dispositif d’appui à la coordination pour le suivi 

ambulatoire des mères consommatrices de SPA et de leurs nouveau-nés. 

 

2.2 Diffusion du questionnaire, lieu et période de l’étude 
 

Les questionnaires ont été distribués par courrier électronique à l’ensemble des 

professionnels de santé installés dans la CPTS des Vallées du Clain dont l’adresse 

électronique figurait sur la liste de diffusion de la CPTS. 

Les questionnaires ont été envoyés à deux reprises, afin d’améliorer le taux de 

participation; le premier envoi a eu lieu le 19 février 2023, le second le 27 février 2023 et 

le dernier le 9 mars 2023. L’arrêt de l’inclusion des réponses dans l’étude a été effectué 

le 19 mars 2023. Durant ce laps de temps, des questionnaires ont été mis à disposition 

sous format papier auprès des professionnels de santé afin d’améliorer leur 

participation. 

 

2.3 Elaboration du questionnaire 
 

Les questions ont été élaborées en intégrant les données de la littérature concernant la 

faible prévalence du suivi des mères consommatrices de SPA et de leurs nouveau-nés, 

et celles concernant les freins à la prise en charge des consommateurs de SPA. 

Il s’agit d’un questionnaire comportant 14 questions fermées. Celui-ci est disponible en 

annexe page 25. Les réponses étaient anonymes. 
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2.4 Critères d’inclusion et d’exclusion 
 

Les critères d’inclusion étaient d’être un(e) professionnel(le) de santé, installé(e) et 

faisant partie de la CPTS des Vallées du Clain. Les critères d’exclusion étaient de ne 

pas exercer en libéral ou de ne pas avoir d’exercice actif. 

 

2.5 Recueil de données et analyse des résultats  
 

Les réponses aux questionnaires ont été directement intégrées dans un formulaire 

«Google Form»; nous avons entré manuellement les données obtenues dans un fichier 

Microsoft Excel. 

Les données ont été analysées via le fichier Excel et Google Form avec une description 

des réponses aux différentes questions posées, sous forme de tableaux; des calculs de 

pourcentage ont été réalisés grâce à ces logiciels. 

 

2.6 Démarches éthiques et réglementaires 

 

Notre étude concernant les pratiques professionnelles, aucune démarche éthique n’était 
nécessaire. Une déclaration simplifiée à la CNIL a été effectuée. 
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3 RESULTATS 

 
3.1 Définition de la population 

 
 

3.1.1 Taux de réponse 

 

Sur les 104 professionnels de santé inclus sur le territoire de la CPTS des Vallées du 

Clain, 71 avaient fourni un moyen de communication pour les solliciter (adresse 

électronique ou adresse d’envoi du questionnaire papier). Nous avons reçu 25 réponses 

sur les 71 professionnels de santé interrogés. Le taux de réponse est de 35%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

Professionnels de santé 

inclus = 104 

Questionnaires 

envoyés = 71  

Questionnaires non 

complétés = 46 soit 

65% 

PS n’ayant pas fourni 

d’adresse électronique 

= 33 

Questionnaires 

récupérés = 25 soit 

35% 

Questionnaires 

complets = 25 soit 35% 
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3.1.2 Description de la population 
 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des professionnels de santé 

  

n ( % )

A/ genre

Femme 18 72%

Homme 7 28%

B/Tranche d'âge

entre 25 et 35 ans 6 24%

entre 36 et 45 ans 6 24%

entre 46 et 55 ans 8 32%

entre 56 et 65 ans 5 20%

entre 66 et 75 ans 0 0%

C/ Profession

Médecin 9 36%

IDE 3 12%

Orthophoniste 3 12%

Pharmacien 2 8%

Kinésithérapeute 1 4%

Psychologue 1 4%

Diététicienne 2 8%

Dentiste 1 4%

Podologue 2 8%

Ergothérapeute 1 4%

D/ Ancienneté d'installation

Moins de 5 ans 7 28%

entre 5 et 10 ans 8 32%

entre 10 et 20 ans 3 12%

plus de 20 ans 7 28%

0%

E/ condition d'exercice

seul 7 28%

En cabinet de groupe 10 40%

MSP 8 32%
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3.1.3 Activités annexes des professionnels de santé 
 

 

 

Tableau 2 : Activités annexes des professionnels de santé 

  

n ( % )

A/ activité complémentaire

Aucune 13 52%

Enseignant 3 12%

Hospitalière 4 16%

MSU 6 24%

associée aux crêches 2 8%

CSAPA 1 4%

EHPAD 1 4%

Centre plaie 1 4%

PMI 0 0%

B/Prérogatives électorale ou associatives

Aucune 21 84%

Conseiller(ère) ordinale 1 4%

Syndicat 1 4%

Association de patients 1 4%

Association sportive 1 4%
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3.2 Dispositifs d’appui à la coordination, formation et patientèle 
 

 

 

Tableau 3 : Dispositifs d’appui à la coordination sollicités, formation et patientèle 

  

n ( % )

A/ Sollicitation d'un réseau de santé ou DSR ou DAC

Aucun 12 48%

PRADO 8 32%

PEPS 7 28%

REPPoP 4 16%

CLIC 3 12%

PTA 3 12%

360 2 8%

B/ Formation en addictologie

Aucune 15 60%

autre 5 20%

en séminaire de FMC 3 12%

en mileu universitaire 2 8%

C/ Répartition des femmes en âge de procréer 

ou ayant des enfants consommatrices de SPA dans la patientèle

0 8 32%

entre 1 et 10 12 48%

entre 11 et 20 5 20%

entre 21 et 30 0 0%

entre 31 et 40 0 0%

entre 41 et 50 0 0%

plus de 50 0 0%
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3.3 Craintes et attentes quant à l’impact d’un DAC territorial des soins pour le suivi de 
la patientèle/clientèle cible 

 

 

Tableau 4 : Craintes et attentes quant à l’impact d’un parcours de soins avec un suivi 
ambulatoire coordonné par un médecin généraliste 

 
 
 
 
 
 

3.4 Intégration ou usage d’un dispositif d’appui à la coordination pour le suivi des 
mères consommant des SPA 
 
 

 

Tableau 5 : Intégration ou usage d’un dispositif d’appui à la coordination pour le suivi 

des mères consommant des SPA substituées 

 

  

n ( % )

A/ Craintes quant à l'impact d'un parcours de soins 

avec un suivi ambulatoire coordonné par un MG

Aucune 6 24%

Manque de coordination du parcours de soins 12 48%

Manque de temps 11 44%

Manque d'intérêt 5 20%

Rémunération non adaptée 3 12%

Crainte de violence 3 12%

Manque de moyens 2 8%

B/Attentes face à l'impact d'un parcours de soins 

avec un suivi ambulatoire coordonné par un MG

Aucune 0 0%

Coordination du parcours de soins 19 76%

accès prioritaire aux structures spécialisées 9 36%

Rémunération adaptée 6 24%

n ( % )

A/Intégration d'un DAC pour le suivi 

Oui 19 76%

Non 6 24%

B/ Usage d'un DAC pour le suivi

Oui 22 88%

Non 3 12%
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3.5 Craintes et attentes, par catégories de professionnels de santé, quant à l’impact 
d’un parcours de soins, avec un suivi ambulatoire coordonné par un médecin 
généraliste 

 
 
Tableau 6 : Craintes et attentes, par catégories de professionnels de santé, quant 
à l’impact d’un parcours de soins avec un suivi ambulatoire coordonné par un 
médecin généraliste  
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4 DISCUSSION 

 
4.1 Principal résultat de l’étude et implication majeure 

 
 

La majorité des professionnels de santé interrogés ont manifesté leur intérêt concernant 

la mise en place d’un dispositif d’appui à la coordination pour le suivi des mères 

consommatrices de SPA et leurs enfants. Cet intérêt s’est manifesté par une volonté 

d’intégrer un DAC pour 76% d’entre eux. Ce pourcentage de PS est plus important, 

88%,  lorsqu’il s’agit de l’utilisation de ce DAC pour adresser les patients. 

Nous constatons que la mise en place de ce dispositif d’appui à la coordination 

spécifique doit s’établir dans un contexte de coordination des soins, citée par 72% des 

professionnels de santé. L’accès prioritaire aux structures spécialisées et la 

rémunération adaptée, cités respectivement par 36% et 24% des professionnels de 

santé ne sont pas les motivations clés de la mise en place du DAC. Le pourcentage de 

professionnels souhaitant un accès prioritaire aux structures spécialisées est à 

relativiser. En effet, l’analyse en sous-groupes (tableau 6) nous montre que l’accès 

prioritaire est souhaité par l’ensemble des médecins, reléguant la coordination du 

parcours de soins à la deuxième prérogative, attendue par 56% des médecins (5 

médecins sur 9). Cette particularité n’est pas retrouvée chez les autres professionnels 

de santé interrogés. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que le médecin, dans sa pratique 

habituelle, est déjà confronté à des délais plus ou moins importants lorsqu’il s’agit 

d’adresser des patients à des confrères spécialistes d’organe ou des structures 

spécialisées. 

Un peu moins de la moitié des professionnels de santé interrogés estiment que le 

manque de temps freinerait la mise en place de ce dispositif d’appui à la coordination. 

L’optimisation du temps du professionnel de santé est en rapport direct avec la 

coordination des soins, qui permet un gain de temps considérable aux professionnels de 

santé qui, soit adresseraient les patients cibles via le DAC, soit auraient des plages de 

consultations dédiées pour la prise en charge de ces patients au travers du DAC. Le fait 

d’avoir une activité complémentaire pour 48% des professionnels de santé, des 

prérogatives ordinales ou associatives pour 16% des professionnels de santé (tableau 

2) n’a pas d’impact sur la mise en place d’un DAC. 
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4.2 Discussion de la méthode et de l’échantillon 
 

 
La taille de l’échantillon de notre étude est limitée. La CPTS des Vallées du Clain 

possède une liste de diffusion comportant les coordonnées des 104 professionnels de 

santé, à laquelle nous avons eu accès à travers le président de la CPTS, le Dr Besnier. 

Nous avons décidé d’envoyer les questionnaires aux professionnels de santé par 

courrier électronique et de mettre à disposition des questionnaires au format papier dans 

certaines maisons de santé pluriprofessionnelles pour potentialiser le taux de 

participation et atténuer le biais de sélection. La majorité des cabinets étant 

informatisée, néanmoins, il demeure des professionnels de santé ne possédant pas 

d’adresse électronique ou moins à l’aise avec les outils informatiques. 

Seulement 71 des 104 professionnels étaient joignables par courrier électronique. Nous 

avons obtenu 25 réponses sur l’ensemble des professionnels de santé sollicités, et ce 

malgré deux relances. Une période de recrutement plus élargie aurait peut-être permis 

de recueillir un plus grand nombre de réponses.  

Il est important de souligner que les 25 questionnaires ont été intégralement et 

correctement remplis, montrant l’intérêt des répondants pour cette enquête. 

 

4.3 Intérêts et limites de l’étude 
 

 
Nous avons fait le choix de rédiger un questionnaire court, constitué de questions 

brèves et précises afin d’obtenir le plus de réponse possible tout en maintenant 

l’attention des professionnels de santé et en étant le moins chronophage possible.  

Le choix de questions fermées avec des propositions préétablies était destiné à faciliter 

la comparaison des réponses au moment de l’analyse statistique. Néanmoins, cela 

entraîne un biais : ces propositions ne représentent pas la pensée exacte des 

répondants. Nous avons tout de même, insérer des propositions libres afin que les 

répondants puissent exprimer leur avis personnel sur le sujet. 

Nous avons opté pour une méthode quantitative dans le but d’identifier les freins et les 

attentes des professionnels de santé concernant une adhésion à un dispositif d’appui à 

la coordination, avec comme but le suivi ambulatoire, à travers une prise en charge 
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pluridisciplinaire et personnalisée des mères consommatrices de SPA et leurs enfants. 

Si nous considérons que les professionnels de santé ayant répondu sont les plus 

intéressés par l’addictologie en général, ceci crée un biais de recrutement. D’autant plus 

que dans notre étude, seuls 40% des professionnels de santé déclarent avoir reçu une 

formation en addictologie (tableau 3). 

 

4.4 Comparaison avec la littérature 
 

 
L'intérêt accru des politiques de santé publique porté à la maternité chez la femme 

toxicomane ces dernières années et les résultats des études soulignant la nécessaire 

évolution des prises en charge ont favorisé le développement de structures spécifiques 

ou de réseaux pluridisciplinaires d'accompagnement de femmes enceintes et mères 

consommatrices de substances psychoactives et de leurs enfants (6) (17) (18) (19) (20). 

L'existence de tels dispositifs d'accompagnement pluridisciplinaire reste cependant 

encore très inégale et disparate sur l'ensemble du territoire français métropolitain (2). 

Les CPTS, visant à faciliter l’exercice des professionnels de santé et à améliorer la prise 

en charge des patients, constituent un véhicule de choix pour répondre à cette 

problématique de santé. 

L’activation des liens entre structures d’addictologie et services de périnatalité ne 

semble pas aussi aisée dans toutes les villes et ne semble pas toujours facile à 

maintenir après l’accouchement, peut-être en raison de l’absence de professionnels 

«référents» de ces situations dans les différentes structures (2). Ces derniers 

favoriseraient une cohérence de la prise en charge, mais également éviteraient la 

multiplication des intervenants et des démarches pour la patiente qui ne favorise 

nullement l’adhésion aux soins ni l’établissement d’une relation de confiance (2). Le 

décloisonnement du système de soins concomitant à sa réorganisation autour de CPTS 

favoriserait l’émergence de professionnels de santé référents responsables d’assurer la 

coordination de la prise en charge de femmes enceintes et mères consommatrices de 

SPA et de leurs enfants. 

Près d’une centaine de microstructures organisées en réseaux sont actuellement 

déployées sur le territoire métropolitain. Une expérimentation est en cours dans cinq 

régions pour en évaluer le modèle économique et organisationnel et permettre son 

déploiement sur tout le territoire (2). 
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Le pronostic obstétrical et pédiatrique de ces grossesses, considérées «à risques» est 

d’ailleurs largement amélioré avec une prise en charge par une équipe bien formée, 

cohérente et chaleureuse au sein d’un réseau de périnatalité addictions (21). Le 

pronostic cognitif et social des enfants de mères toxicomanes est par ailleurs 

essentiellement corrélé à la qualité et à la stabilité de leur environnement (21). 

A l’hôpital de Copenhague, des soins globaux interdisciplinaires sont mis en place dès le 

début de la grossesse. Des rencontres avec des professionnels de l’extérieur 

(généraliste, secteur d’aide sociale…) sont organisées à une fréquence variable selon 

les situations. Tous les professionnels reconnaissent également la nécessité de 

développer une démarche de réseau ville-hôpital(6). 

Le réseau ville-hôpital-toxicomanie permet de tisser des liens de confiance entre les 

médecins généralistes et les centres spécialisés qui suivent ces femmes et de modifier 

l’image négative que peuvent avoir ces intervenants des maternités, considérées 

comme des lieux où les femmes étaient brutalement sevrées, mal accueillies et où la 

séparation avec leur enfant était la solution envisagée à priori(18). Une prise en charge 

coordonnée, via un dispositif d’appui à la coordination préserverait l’intégrité de ces 

patientes et leurs enfants, minimiserait la discrimination et réduirait la charge sociale et 

économique qui pèse sur eux (22). Il serait intéressant d’utiliser les dispositifs d’appui à 

la coordination déjà en place (CORREAD Nouvelle-Aquitaine)  pour envisager un suivi 

des enfants à risque et de leurs mères (23). Cette association a pour mission 

d’accompagner au niveau régional, la communauté de professionnels de santé des 

territoires dans le champ des addictions (prévention, coordination de parcours, formation 

pour les soins premiers …). 
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5 Conclusion 

 

Notre étude montre que la mise en place d’un dispositif d’appui à la coordination pour le 

suivi des mères consommant des substances psychoactives substituées ou non 

substituées, et leurs enfants est pertinente pour les professionnels de santé de la CPTS 

des Vallée du Clain. La coordination du parcours de soin, assurée par un médecin 

généraliste, permettrait une prise en charge globale ambulatoire de cette patientèle : 

l’accompagnement de ces femmes et de leurs enfants se ferait dans l’idéal en amont de 

la grossesse jusqu’aux âges les plus avancés possibles de leurs enfants. 

La coordination du parcours de soins, à la fois crainte et attente majeure des 

professionnels de santé libéraux dans l’optique de la mise en place d’un DAC 

spécifique, permettrait la mise en place d’un environnement propice au suivi des mères 

et serait un moyen de prévenir les troubles du développement de l’enfant, liés à la 

consommation de substances psychoactives de la mère. 

Il nous parait donc intéressant de proposer une étude prospective qui aurait pour but 

d’analyser le suivi ambulatoire des mères consommatrices de SPA et leurs enfants par 

un DAC incluant les professionnels de santé de la CPTS des Vallées du Clain ayant 

montré leur intérêt. 
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Annexe : Questionnaire 

Questionnaire - addictologie - suivi 

mères substituées nouveau-nés 
Bonjour, 

Dans le cadre de ma thèse de médecine générale, j'effectue une étude sur la mise en 

place d'un dispositif d'appui à la coordination (ex-réseau hôpital-ville référencé) pour le 

suivi des mères consommant des substances psychoactives (SPA) licites (Méthadone, 

Buprénorphine haut-dosage) ou illicites (héroïne, cocaïne) et leurs nouveau-nés. Cette 

population de patients est difficile à suivre sur le long terme à cause de leur mode de vie 

transitoire, leur vie familiale souvent difficile et leur méfiance envers les professionnels 

de santé. 

Ainsi, je vous sollicite pour répondre à un court questionnaire sur vos pratiques, vos 

difficultés et vos attentes. Le traitement des réponses est anonymisé. 

Merci de votre participation, 

Bonne journée. 

 

 

1. Vous êtes  
 

Une seule réponse possible. 

 
une femme 

Un homme 

 

2. Quelle est votre tranche d’âge?  
 

Une seule réponse possible. 

 
25-35 ans 

36-45 ans 

46-55 ans 

56-65 ans 

66-75 ans 

autre 
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3. Vous êtes  
 

Une seule réponse possible. 
 

Médecin 

Infirmier (ère) diplômé (e) d’état 

Sage-femme / Maïeuticien 

Psychologue 

Assistante sociale 

Kinésithérapeute 

Pharmacien(ne) 

Orthophoniste 

Ergothérapeute 

Podologue 

Psychomotricien 

Dentiste 

Ostéopathe 

Autre : 

 
 
 

 

4. Etes-vous installé(e) depuis  
 

Une seule réponse possible. 

 
moins de 5 ans 

entre 5 et 10 ans 

entre 10 et 20 ans 

plus de 20 ans 
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5. Dans quelle condition exercez-vous?  
 

Une seule réponse possible. 

 
seul(e) 

cabinet de groupe 

maison de santé pluridisciplinaire 
 

 

6. Exercez-vous une activité complémentaire?  
 

Plusieurs réponses possibles. 

 

non 

enseignant(e) 

coordinateur(rice) EHPAD 

hospitalière 

maître de stage universitaire 

Protection maternelle et infantile (PMI) 

Professionnel de santé associé aux crèches 

Centre de soin, d'accompagnement et de prévention en addictologie ( CSAPA) 
 

Autre : 

 
 

7. Avez-vous des prérogatives d’ordre électoral ou associatives ?  
 

Plusieurs réponses possibles. 

 
non 

conseiller(ère) ordinal(e) 

syndicat 

Autre : 
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8. Avez-vous déjà sollicité un réseau de santé/dispositif spécifique  

régional/dispositif d’appui à la coordination? 
 

Plusieurs réponses possibles. 

 
non 

réseau de prévention et de prise en charge de l'obésité en pédiatrie (REPPOP) 

service de retour à domicile des patients hospitalisés (PRADO) 

prescription d’éducation physique en santé (PEPS) 

centre local d’information et de coordination(CLIC) en faveur des personnes âgées 

appui pour les personnes en situation de handicap et les aidants (360) 

Autre : 

 
 

9. Avez-vous réalisé une formation en addictologie?  
 

Une seule réponse possible. 
 

non 

oui, en milieu universitaire 

oui, en séminaire de FMC 

oui, autre 

Autre :   
 

 

10. Dans votre patientèle/clientèle, quel est le nombre de femmes en âge de  

procréer ou ayant des enfants, consommatrices de SPA, substituées ou non 

substituées par Méthadone ou Buprénorphine haut dosage(BHD)? 
 

Une seule réponse possible. 

 
0 

entre 1 et 10 

entre 11 et 20 

entre 21 et 30 

entre 31 et 40 

entre 41 et 50 

plus de 50 
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11. Quelles sont vos craintes quant à l’impact d’un parcours de soins intégrant un 

suivi ambulatoire, coordonné par un(e) médecin généraliste, des mères 

consommatrices de SPA, substituées ou non substituées par Méthadone et 

BHD et de leurs enfants, dans le cadre d’un dispositif d’appui à la 

coordination ? 
 

Plusieurs réponses possibles. 

 
Aucune 

Manque de temps 

Manque de moyens 

Manque d'intérêt 

Rémunération non adaptée 

Manque de coordination du parcours de soins 

Crainte de violence 

Autre : 

 
 

12. Quelles sont vos attentes quant à l’impact d’un parcours de soins intégrant un  

suivi ambulatoire, coordonné par un(e) médecin généraliste, des mères 

consommatrices de SPA, substituées ou non substituées par Méthadone et 

BHD et de leurs enfants, dans le cadre d’un dispositif d’appui à la 

coordination ? 
 

Plusieurs réponses possibles. 

 
Aucune 

accès prioritaire aux structures spécialisées 

coordination du parcours de soin 

rémunération adaptée 

Autre : 

 
 

13. Accepteriez-vous d’intégrer un dispositif d’appui à la coordination territoriale  

des soins pour le suivi des mères consommant des SPA substituées par 

Méthadone ou Buprénorphine haut dosage et leurs enfants? 
 

Une seule réponse possible. 

 
Oui 

Non



30 
 

14. A défaut d’intégrer ce dispositif, adresseriez-vous des patient(e)s à un(e)  

professionnel(le) de santé proche de chez vous par ce biais ? 
 

Une seule réponse possible. 

 
Oui 

Non
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Résumé  

Introduction : 

Les mères consommatrices de substances psychoactives et leurs enfants sont une 

population de patients difficile à suivre. L’objectif de notre travail était de réaliser une 

enquête sur les attentes et les craintes des professionnels de santé concernant la 

mise en place d’un dispositif d’appui à la coordination pour le suivi ambulatoire de 

ces mères et leurs enfants. 

Matériels et méthode  

Il s’agissait d’une étude quantitative descriptive par envoi de questionnaires à 104 

professionnels de santé de la CPTS des Vallées du Clain du 19/02/2023 au 

19/03/2023. 

Résultat 

Le taux de réponse était de 35%. La coordination du parcours de soins ressortait de 

façon majoritaire aussi bien dans la catégorie «attentes» pour 76% des 

professionnels de santé que dans la catégorie «craintes» pour 48% d’entre eux. 

76% des professionnels interrogés se disaient prêts à intégrer ce dispositif d’appui à 

la coordination. Ce pourcentage de professionnels de santé montait à 88% lorsqu’il 

s’agissait d’adresser les patients au travers de ce dispositif. 

Discussion 

La majorité des professionnels de santé interrogés ont manifesté leur intérêt 

concernant la mise en place d’un dispositif d’appui à la coordination pour le suivi des 

mères consommatrices de substances psychoactives et leurs enfants. Cette 

coordination des soins pourrait améliorer le suivi ambulatoire, au travers d’une prise 

en charge pluridisciplinaire et personnalisée des mères consommatrices de 

substances psychoactives et leurs enfants. 

 

Mots-clés : dispositif, appui, coordination, addiction, femme, enfant, soins, 

professionnel de santé 
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Abstract 

Introduction 

Substance-using mothers and their children are a difficult patient population to follow. 

The objective of our work was to carry out a survey on the expectations and fears of 

health professionals concerning the establishment of a coordination support system 

for the outpatient follow-up of these mothers and their children. 

Study design and methods 

This was a descriptive quantitative study by sending questionnaires to 104 health 

professionals from the vallées du Clain’s CPTS from 02/19/2023 to 03/19/2023. 

Results 

The response rate was 35%. The coordination of the care pathway came out in the 

majority both in the “expectations” category (76%) and in the “fears” category (48%). 

76% of the professionals questioned say they are ready to join this coordination 

support system. This percentage of healthcare professionals rises to 88% when it 

comes to addressing patients through this system. 

Discussion 

The majority of the health professionals questioned expressed their interest in setting 

up a coordination support system for the follow-up of mothers who use psychoactive 

substances and their children. This coordination of care could improve ambulatory 

follow-up, through multidisciplinary and personalized care for mothers who use 

psychoactive substances and their children. 

 

 

Keywords: Device, Support, Coordination, Addiction, Woman, Child, Care, Health 

professional 
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En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 

l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins 

gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. 

Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant 

envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs 

pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y 

manque ! 
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