SERVICES INTEGRES
EN PERINATALITE
ET POUR LA PETITE
ENFANCE

CONSOMMATION D’ALCOOL
ET DE CANNABIS
FICHE SYNTHESE

Votre of. ¢ Québec



Le présent document s'adresse spécifiquement aux personnes intervenantes, accompagnatrices cliniques
et gestionnaires du réseau québécois de la santé et des services sociaux et n'est accessible qu'en version
électronique, au msss.gouv.gc.ca, section Publications.

Dépodt legal
Bibliothéque et Archives nationales du Québec, 2024
Bibliotheque et Archives Canada, 2024

ISBN : 978-2-550-95813-0 (version PDF)

Tous droits réservés pour tous pays.

La reproduction, par quelque procédé que ce soit, la traduction ou la diffusion de ce document,

méme partielles, sont interdites sans l'autorisation préalable des Publications du Québec.

Cependant, la reproduction de ce document ou son utilisation a des fins personnelles, d'étude privée

ou de recherche scientifique, mais non commmerciales, sont permises a condition d’en mentionner la source.

© Gouvernement du Québec, 2024


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/

Direction

Julie Poissant, professeure
Département d’éducation

et formation spécialisées
Université du Québec a Montréal

Anne-Marie Langlois, directrice

Direction du développement,

de l'adaptation et de l'intégration sociale
Ministére de la Santé et des Services sociaux

Annie Motard-Bélanger, coordonnatrice

en périnatalité et petite enfance

Direction du développement,

de l'adaptation et de l'intégration sociale
Ministere de la Santé et des Services sociaux

Julie Fortier, conseillere en prévention

et promotion de la santé

Direction du développement,

de l'adaptation et de l'intégration sociale
Ministére de la Santé et des Services sociaux

Recherche et rédaction

Julie Poissant, professeure
Département d’éducation

et formation spécialisées
Université du Québec a Montréal

Gina Muckle, professeure titulaire
Ecole de psychologie
Université Laval

Luce Bordeleau, experte en périnatalité
et petite enfance, consultante
Université du Québec a Montréal

Révision par des experts

Nicolas Berthelot, professeur
Département des sciences infirmieres
Université du Québec a Trois-Riviéres

Chantal Lacroix, médecin-conseil

Direction du développement,

de l'adaptation et de l'intégration sociale
Ministéere de la Santé et des Services sociaux

Emilie Rochette, conseillére  la prévention
Direction québécoise

de la légalisation du cannabis

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Maryane Tremblay, conseillére a la prévention
Direction québécoise

de la légalisation du cannabis

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Commentaires des intervenants
et professionnels des milieux
de la pratique ou de la recherche

Véronique Barrette, agente de planification,
programmation et recherche

Direction de santé publique

CIUSSS de I'Estrie-CHUS

Marie-Héléne Belcourt, infirmiéere clinicienne
en périnatalité et petite enfance
CISSS des Laurentides

Karine Béty, spécialiste en activités cliniques
des programmes SIPPE-Olo-JED O-5 ans
Direction du programme jeunesse

CISSS de Lanaudiére

Marie-Noélle Fiset, agente de planification,
programmation et recherche

Direction de santé publique

CISSS de Chaudiere-Appalaches

Martine Fortin, agente de planification
programmation et recherche
Direction de santé publique

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

Annabelle Gilbert-Longchamps, agente

de planification, programmation et recherche
Direction régionale de santé publique

CISSS de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine

Suzy Guimond, spécialiste en activités
cliniques, programme SIPPE
Direction de santé publique

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

Louise Catherine de Jordy, conseillére
en soins infirmiers

Direction de santé publique

CRSSS de la Baie-James

Chantal Lacroix, médecin-conseil

en périnatalité

Direction générale de la santé publique
Ministere de la Santé et des Services sociaux

Nadine Lagacé, agente de planification,
de programmation et recherche
Direction de la protection de la jeunesse
et du programme jeunesse

CISSS du Bas-Saint-Laurent

Stéphanie Lasorsa, agente de planification,
programmation et recherche

Direction de santé publique

CISSS des Laurentides

Justine Lauzon, agente de planification,
programmation et recherche

Direction régionale de santé

publique de Montréal

CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal

Marléne Mainville, agente de planification,
programmation et recherche

Direction de santé publique

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

Julie Robin, agente de planification,
programmation et recherche
Direction de santé publique

CISSS de Laval

Jessica Santerre, agente de planification,
de programmation et recherche
Direction de la protection de la jeunesse
et du programme jeunesse

CISSS du Bas-Saint-Laurent

Geneviéve Villeneuve, agente de planification,
programmation et recherche

Direction de santé publique

CISSS de la Céte-Nord

Révision par les membres
du comité de suivi de la boite
aoutils des SIPPE

Stephani Arulthas, conseillére scientifique
Direction du développement des individus

et des communautés

Institut national de santé publique du Québec

Julie Beauvais, répondante régionale SIPPE
Direction régionale de santé publique
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal

Elise Coutu, adjointe & la directrice
Direction du programme jeunesse
CISSS des Laurentides

Nathalie Garand, assistante

du supérieur immeédiat

Direction du programme jeunesse
CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal

Sophie Gaudreau, courtiére de connaissances
Equipe des projets nationaux en transfert

des connaissances

CIUSSS de I'Estrie-CHUS

Mélanie Nadeau, répondante régionale SIPPE
Direction de santé publique

et responsabilité populationnelle

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-
du-Québec

Caroline Pulver, spécialiste en activités
cliniques pour le programme SIPPE
Direction de santé publique

CISSS de la Montérégie-Centre

Johanne Sirois, coordonnatrice
professionnelle

Programme jeunesse

CISSS de la Coéte-Nord

Révision linguistique

Yvette Gagnon, correctrice-réviseure

Graphisme

Eliza Lefebvre-Breton, technicienne
en arts graphiques
Université du Québec a Montréal



Consommation d'alcool et de cannabis — Fiche syntheése

Mise en contexte

La consommation d'alcool chez les femmes enceintes ou qui allaitent

La consommation d'alcool chez les parents

La consommation de cannabis chez les femmes enceintes ou qui allaitent
La consommation de cannabis chez les parents

Les stratégies d'intervention
La promotion des saines habitudes de vie et la prévention de la consommation
La détection des signes et des symptémes d'une consommation et la co-intervention
L'intervention précoce et la réduction des méfaits
Le transfert du dossier vers les ressources spécialisées et le signalement a la DPJ

Pour en savoir plus

Références




. ! =

ORI
"

e

Mise en contexte

La présente fiche traite de la consommation d’alcool et de cannabis chez les
femmes enceintes ou qui allaitent et chez les meéres de jeunes enfants, les péres ou
les partenaires. Elle vise a fournir des connaissances aux personnes qui oeuvrent
dans les Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE).

Méme si l'alcool et le cannabis sont utilisés en toute |égalité, ces substances peuvent
nuire au développement de I'enfant. Lalcool entraine des malformations chez
'embryon et le foetus ; on qualifie cette substance de tératogene (Cook, 2021).
Le cannabis, sans étre tératogene, peut avoir des répercussions négatives ou nocives
pour la santé de la personne qui en consomme, sur ses pratiques parentales ainsi
que sur la santé et le développement du foetus ou de I'enfant aprés sa naissance.

Dans cette fiche, la consommation fait référence a l'utilisation de substances de
maniere occasionnelle, réguliere ou d'une fagon s'apparentant a un trouble de
'usage de ces substances.



La consommation d’'alcool
chez les femmes enceintes ou qui allaitent

Parmi les substances tératogénes, l'alcool est I'une des plus toxiques pour I'enfant a naitre (Legault,
Bertrand-Lehouillier et McGraw, 2018). Les connaissances actuelles révelent que l'alcool traverse le placenta
et que le foetus se retrouve avec la méme concentration d'alcool dans le sang que la femme enceinte.
Lalcool interfere avec de nombreux processus a toutes les étapes de la période prénatale, perturbant
notamment la croissance, l'architecture et la maturation cérébrale, de méme que de nombreux processus
développementaux (Muckle et autres, 2022). Lenfant dont la mére a consommé de l'alcool durant la
grossesse court un plus grand risque de présenter un faible poids a la naissance (Popova et autres, 2021)
ainsi que des troubles d'apprentissage et de comportement (Renard et Konefal, 2022). La consommation
d’alcool, quelle que soit la quantité, peut représenter un risque pour la santé et le développement
du foetus (Agence de la santé publique du Canada, 2023). La consommation d'une grande quantité
d’alcool a une méme occasion ou la consommation réguliére sont particulierement risquées (Gouvernement
du Québec, 2023a). Mentionnons que tous les types de produits alcoolisés peuvent étre nuisibles (le vin,
la biere, les spiritueux, le vin fortifié et les boissons alcoolisées de type cooler, les cocktails, etc.).

Lensemble des troubles causés par l'alcoolisation foetale (ETCAF) est une expression générique
utilisée pour décrire I'ensemble des effets déléteres de la consommation maternelle d'alcool
durant la grossesse. Les enfants peuvent présenter la forme la plus sévére de I'ETCAF, soit le
syndrome d'alcoolisation foetale (SAF), ou encore des troubles neurologiques du développement
liés a I'alcool (TNDLA) sans pour autant répondre aux critéres diagnostiques du SAF.

Source : MUCKLE et autres (2022), « La consommation de substances durant la grossesse » dans Prévention et intervention précoce en période périnatale.

Consommer de l'alcool pendant la période dallaitement peut aussi avoir des conséquences néfastes,
comme faire diminuer la production de lait, entrainer un arrét précoce de l'allaitement ou affecter les
habitudes de sommeil du bébé (Centre canadien sur la dépendance et l'usage de substances, 2022).
En effet, l'alcool consommeé par la mére se retrouve dans le lait qu'elle produit a des concentrations similaires
a celles qui sont présentes dans son sang. Le pic d'alcool dans le lait survient de 30 a 90 minutes apres la
consommation (INSPQ, 2019a).

Les raisons expliquant la consommation prénatale ou postnatale d'alcool par les femmes sont complexes
(Hubberstey et autres, 2019). Bien que toutes les femmes soient susceptibles d’en consommer (INSPQ, 2019a),
certains facteurs sont susceptibles d'accroitre le risque qu’elles le fassent, dont le manque de connaissances
des effets néfastes sur le foetus, I'absence de soutien de I'entourage, la présence de violence au sein de la
famille!, les antécédents personnels de consommation et les comportements des proches qui consomment.

1 Plus de la moitié des femmes ayant un trouble de consommation subissent de la violence de la part de leur partenaire, particulierement durant la grossesse.
Pour en savoir plus sur a ce sujet, consultez la fiche « Violence conjugale en contexte périnatal ».
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Une étude sur les représentations sociales de la consommation d’alcool chez les femmes révéle que celles-
ci connaissent le risque associé a la consommation durant la grossesse, mais que cette conscience peut
étre modulée par trois principales perceptions erronées : la consommation d'une petite quantité d'alcool
n'est pas forcément dommageable ; le risque est moindre en fin de grossesse ; la consommation de vin est
plus sécuritaire que celle d'autres produits alcoolisés (Gauthier, 2022).

Des études sont en cours pour déterminer les effets de la consommation d’alcool du partenaire, avant
la conception, sur la santé et le développement de I'enfant. D’ici a ce que les résultats soient connus, la
non-consommation d'alcool avant la conception devrait étre encouragée chez les hommes également
(Delbés et autres, 2022).

La consommation d’'alcool
chez les parents

Au-dela de la période entourant la grossesse et l'allaitement, la consommation d'alcool par les méres,
les péres ou les partenaires peut entrainer plusieurs conséquences négatives sur diverses dimensions
de la vie. Lalcool produit de nombreux effets psychologiques et physiques sur la personne qui en consomme.
Ainsi, il peut avoir des effets sur les pensées, les émotions, les comportements, I'humeur et plusieurs
organes du corps (Gouvernement du Québec, 2023b). Lalcool peut interférer avec le jugement parental
et contribuer a ce que I'enfant pergoive son parent comme étant imprévisible. Une étude québécoise
a d'ailleurs rapporté un risque de comportements négligents pres de trois fois plus important dans les
familles ou les méres disaient avoir une consommation d’alcool problématique? comparativement aux
familles au sein desquelles la mére n'avait pas de probléme lié a 'usage de l'alcool (Clément, Bérubé et
Chamberland, 2016).

2 Les auteurs ont utilisé 'outil AUDIT pour l'alcool et le DAST pour les drogues afin de déterminer si la consommation d'une personne risque de perturber son
fonctionnement quotidien et si cette personne se trouve dans une situation de dépendance.




La consommation de cannabis
chez les femmes enceintes ou qui allaitent

Le cannabis est une substance psychoactive légale au Canada et au Québec depuis 2018. Il se présente
sous plusieurs formes : extraits solides et liquides, topiques ou comestibles, aux caractéristiques variées
(Renard et Konefal, 2022). Il peut étre fumé, vapoté ou ingéré. La consommation de cannabis peut avoir
des effets relaxants ou stimulants sur ’humeur (Muckle et autres, 2022), mais la durée de ces effets va-
rie selon la nature et la force du produit, de méme qu’'en fonction de la quantité et de la méthode de
consommation (SQDC, 2021).

Le Centre canadien sur les dépendances et l'usage de substances a publié plusieurs rapports examinant
les données probantes relatives aux effets de I'usage du cannabis sur divers aspects de la santé, dont un
portant sur les effets de I'usage du cannabis pendant la grossesse (Renard et Konefal, 2022). Selon les au-
teures de ce rapport, il existe suffisamment d'évidences scientifiques appuyant I'existence d'effets délé-
teres de l'usage maternel fréquent sur le poids a la naissance du bébé, une altération du développement
neural, le développement cognitif et le comportement de I'enfant (troubles de l'attention, hyperactivité
et impulsivité, risque accru d'usage de substances).

En 2022, pres d'un Québécois de 15 ans et plus sur cing (19 %) a consommeé du cannabis dans I'année
(Institut de la statistique du Québec, 2023). Il n'existe pas de données représentatives sur lI'usage du
cannabis durant la grossesse. Néanmoins, un sondage de I'ASPQ (2020) mené auprés de femmes
enceintes ou ayant accouché depuis peu indiquait que, chez la centaine de femmes consommatrices de
cannabis sondées, le quart d’entre elles avaient continué a en consommer durant leur grossesse.

Parmi les caractéristiques maternelles associées a la consommation, on trouve un age plus jeune,
un revenu plus faible, la consommation d'alcool et de tabac (Corsi et autres, 2019) et une scolarité moins
élevée (Kaarid et autres, 2021). La gestion du stress et de I'anxiété est signalée par les Etats-Uniennes parmi
les principaux motifs d’'usage de cannabis avant et apres la grossesse (Skelton, Hecht et Benjamin-
Neelon, 2020). De plus, 'opinion favorable sur le cannabis que peuvent avoir les femmes en général semble
soutenir les comportements de consommation de cannabis chez celles qui sont enceintes ou allaitantes.
En effet, les représentations sociales que les femmes se font du cannabis montrent que, lorsqu'elles sont
enceintes, certaines d'entre elles croient que le cannabis est une substance naturelle sans danger pour
I'enfant a naitre (Pouliot, 2022).

Tout comme l'alcool, le cannabis se détecte dans le lait maternel (Gonzalez-Colmenero et autres, 2021).
Dans le sang foetal, les concentrations de cannabis sont équivalentes ou légerement inférieures a celles
de la mére (Richardson, Hester et McLemore, 2016) et détectables jusqu'a 30 jours aprés la consomma-
tion (Bérard, 2020). Actuellement, les données révélent que la consommation de cannabis durant l'allai-
tement pourrait inhiber la production de lait chez la meére, diminuer la fréquence et la durée des tétées,
affecter le développement moteur des bébés exposés (ASPQ, 2022) et causer de l'irritabilité chez ces
derniers (Doré & LeHenaff, 2023).
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La consommation de cannabis
chez les parents

Les conséquences de la consommation de cannabis pour les parents peuvent étre nombreuses, dont
des troubles du sommeil, des problémes de santé physiques et des problemes psychosociaux comme
une précarité financiére ou un manque de soutien social (INSPQ, 2019b). La consommation de cannabis
comporte aussi des risques pour la santé mentale. Elle peut provoquer des symptémes dépressifs, de
'anxiété et des symptdmes psychotiques tels que des hallucinations ou des idées paranoides (dans
la majorité des cas, ces symptémes se limitent a la période d’intoxication et cessent d’eux-mémes).
La consommation peut également affecter les pratiques parentales, notamment la disponibilité pour
I'enfant et la qualité des soins qui lui sont donnés. Enfin, elle peut nuire a l'instauration et au développement
d'un lien d'attachement sécurisant (INSPQ, 2019b). Si les mécanismes par lesquels la consommation parentale
de cannabis pourrait influencer la relation parent-enfant restent largement méconnus, ils peuvent toutefois
étre schématisés comme suit :

Facteurs augmentant le risque que I'enfant
soit directement exposé au cannabis

E iti Valeurs familiales
XD os: 1lon faisant la promotion
prenatale de l'usage de cannabis

Fumée Accessibilité
secondaire accrue du cannabis

Usage Effets possibles sur les parents

de cannabis - Comportements parentaux (c.-a-d. disponibilité, Développement
par les parents hostilité, sensibilité, affection, discipline) de l'enfant

« Santé mentale (c.-a-d. retrait, dépression,
distractibilité, anxiété)

« Attachement (c.-a.-d. prévisibilité, sentiment
de sécurité chez l'enfant)

» Fonctionnement cognitif (c.-a-d. flexibilité, résolution
de problémes, attention sélective, attention soutenue)

« Négligence parentale (c.-a-d. difficulté a répondre
aux besoins affectifs et physiques de I'enfant)

« Mentalisation (c.-a-d. reconnaissance des émotions,
accordage immédiat avec I'enfant)

Traduit par l'auteur et adapté avec sa permission. Source : Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 59(3), Berthelot, N. et collaborateurs, Parental cannabis use:
Contradictory discourses in the media, governmental publications and the scientific literature,
333-335, Copyright (2020) avec la permission de Elsevier.




Les stratégies d'intervention

La promotion des saines habitudes de vie
et la prévention de la consommation

Dans la perspective de la promotion de saines habitudes de vie auprés des membres de la famille,

'accompagnement offert dans le cadre des SIPPE vise, entre autres, a soutenir les parents dans leurs

pratiques liées a l'alimentation, a I'exercice physique, a la gestion du stress, etc. Il importe également

d’aborder systématiquement la consommation d'alcool et de cannabis afin de déceler rapidement les

signes et le niveau de consommation.

La grossesse représente pour plusieurs une motivation a effectuer un changement important dans

leur vie (Hubberstey et autres, 2019). De fagcon générale, les futurs parents vont bien répondre a des

programmes de prévention qui visent a améliorer leur santé et qui incluent des moyens soit pour

diminuer ou arréter la consommation d’alcool ou de cannabis, soit pour établir des maniéres de le faire
de fagon sécuritaire pour le bébé (Gopman, 2014 ; Nathoo et autres, 2013).

Discuter de la consommation avec les femmes enceintes ou les méres et avec les péres ou

les partenaires. Le guide de pratiques pour accompagner les familles SIPPE et la grille d’analyse

des besoins des familles (INESSS, 2021) contiennent de nombreuses questions a poser sur la

consommation, formulées de fagon non culpabilisante :

Intégrer le sujet de la consommation de substances a celui des habitudes de vie telles que le sommeil,
I'activité physique, la médication, l'alimentation et le tabagisme.
Privilégier les questions exploratoires, par exemple : « A quand remonte votre derniére consommation ? »

« Actuellement, combien de consommations prenez-vous par jour, par semaine, par mois? »

Vérifier les connaissances sur les effets de la consommation durant la grossesse ou I'allaitement.
Les questions ouvertes facilitent le dialogue, par exemple :
« Que savez-vous des conséquences de la consommation durant la grossesse sur le bébé ? »

. Emettre un message clair sur les risques liés a la consommation de substances durant la grossesse

et l'allaitement:

Informer les femmes enceintes des risques de la consommation d’alcool et de cannabis sur le foetus
pour leur permettre de faire des choix éclairés.
Mentionner qu'il n'est jamais trop tard pour cesser la consommation et que toute diminution

est bénéfique.

Inciter le conjoint ou la conjointe et I'entourage a soutenir et a encourager la femme enceinte
ou qui allaite dans les démarches qu’elle entreprend pour cesser de consommer.

. Présenter les recommandations des autorités de santé publique a I'égard de la consommation d’alcool

et de cannabis:

Consommation d'alcool durant la grossesse et l'allaitement (Cuide des bonnes pratiques en prévention
clinique)
Consommation de cannabis durant la grossesse et l'allaitement
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La détection des signes
et des symptomes d'une consommation

etla

Une série d'indicateurs permettent de déceler un probléme de consommation chez une personne.
Voici des exemples de comportements qui constituent autant de signes d'un tel probleme (Gouvernement

co-intervention

du Québec, 2023b).

)

La personne diminue de fagon importante
sa participation a des activités sociales,
professionnelles ou de loisirs, ou elle les
abandonne complétement, a cause de sa
consommation.

Elle prend des risques alors qu’elle est
sous l'effet de l'alcool ou d’autres drogues :
avoir des relations sexuelles non proté-
gées, conduire un véhicule, pratiquer des
activités sportives, etc.

Elle a des relations familiales, amoureuses
ou amicales difficiles.

Elle doit consommer de plus en plus pour
obtenir le méme effet.

Elle passe beaucoup de temps a tenter
de se procurer de l'alcool ou de la drogue,
a consommer ou a se remettre des effets
liés a sa consommation.

Elle consomme plus que prévu ou pendant
plus longtemps que prévu.

Elle continue de consommer méme si elle
a des problémes physiques ou psycholo-
giques possiblement causés, ou aggravés,
par sa consommation d’alcool ou de drogue.

Malgré sa volonté ou ses efforts, elleade la
difficulté a diminuer sa consommation ou
a se fixer des limites lorsqu’elle consomme
(Gouvernement du Québec, 2023e).

Des outils congus par le RISQ de I'Université du Québec a Trois-Rivieres permettent de classifier la gravité
des problémes liés & la consommation. Regroupés sous I'appellation DEBA-A/D (Dépistage/Evaluation du
besoin d'aide - Alcool/Drogues), ils peuvent étre utilisés avec les familles (ex. : AUDIT-10 items ou AUDIT-3,
DAST 10 items).

Si la consommation, occasionnelle ou réguliere, d'alcool ou de cannabis s'avere, les personnes interve-
nantes doivent d’abord vérifier, avec le soutien de la personne accompagnatrice clinique ou dans le cadre
d'une discussion de cas, la nécessité d'orienter le consommateur ou la consommatrice vers des services
spécialisés en dépendance et, au besoin de 'accompagner, pour un suivi en co-intervention lorsque les
SIPPE constituent toujours une réponse appropriée aux besoins de la famille.
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https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw031?owa_no_site=4242&owa_no_fiche=50&owa_bottin=

Il est recommandé que la personne intervenante SIPPE ne soit pas seule en charge du dossier
lorsqu’un parent a une consommation réguliére ou que celle-ci nuit a son exercice de la parentalité.

Une collaboration avec le médecin, des services spécialisés en dépendance ou un autre

professionnel est alors nécessaire. Il s'avérera utile de répondre aux questions qui suivent afin de

déterminer si I'intervention SIPPE en co-intervention avec des services en dépendance doit étre

recommandée :

- Malgré sa consommation, le parent est-il en mesure de bien assurer la santé, la sécurité et

le développement de son enfant en tout temps ?

- Leparenta-t-il les capacités et la volonté de mettre en pratique les suggestions de la personne

intervenante SIPPE ?

- Le parent continue-t-il a faire des apprentissages, et ce, méme a un rythme lent ?

- La posture de promotion et de prévention s’applique-t-elle toujours a la famille ?

Si la réponse a au moins l'une de ces
guestions est oui et que le développement
de l'enfant n'‘est pas compromis, il est
justifié de poursuivre le suivi des SIPPE
en co-intervention avec des services en
dépendance. Le travail sur la relation
parent-enfant et sur la parentalité doit se
poursuivre. Lorsqu’il y a co-intervention,
il faut établir des pratiques de collaboration
avec les services en dépendance afin de
favoriser la continuité informationnelle et
relationnelle de l'intervention. Au besoin,
I'intensité du suivi SIPPE peut étre modifiée.

| 8]

Si la réponse a au moins l'une de ces
gquestions est non et que les SIPPE ne sont
plus la réponse appropriée aux besoins
de la famille, la personne intervenante
accompagnera la famille vers les ressources
pertinentes et effectuera un transfert
du dossier en prenant soin de faire le
nécessaire pour faciliter la transition (cases
rouges de l'arbre de soutien a la décision).



Dans les cas ou il est justifié de poursuivre le suivi SIPPE en co-intervention avec des services spécialisés
en dépendance, 'accompagnement en contexte de consommation vise a amener le futur parent ou le
parent a reconnaitre son probléme de consommation.

La plupart des pistes qui suivent sont tirées du guide de pratiques pour accompagner les familles
(MSSS, 2016b) :

. Aborder les conséquences de la consommation avec respect, ouverture et non-jugement:
- Travailler a valoriser le parent grace aux éléments positifs soulevés.

. Explorer la fonction de la consommation dans la vie du parent (ex.: diminuer 'ampleur
des émotions désagréables), puis mesurer la motivation de celui-ci a modifier sa consommation:

- Evaluer le niveau de conscience du parent quant & sa consommation et lui exprimer votre
préoccupation.

- Démontrer au parent que I'on comprend les raisons pour lesquelles il trouve difficile de diminuer sa
consommation ou de demander de l'aide.

- Etre transparent sur les conséguences de I'inaction (ne rien tenter pour changer la situation).

. Echanger de l'information:

- Mesurer les besoins d’'information du parent au sujet des risques que sa consommation pose pour
son enfant et proposer d'y répondre. Respecter le refus du parent de recevoir de l'information.

- Mettre en relief les effets positifs pour I'enfant lorsque le parent s'abstient de consommer.

- Estimer la place du partenaire:
- Evaluer la place du partenaire dans la dynamique de consommation du couple : représente-t-il un
soutien ou une barriere au changement?

« Accompagner selon le niveau de la consommation évalué :
- Discuter avec le parent des services qui lui sont offerts pour évaluer le niveau de sa consommation.

- Aider le parent a identifier des stratégies réalistes concernant la réduction des méfaits a long terme
ou de maniére ponctuelle.

Directives cliniques de la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) sur

la réduction des méfaits pour la consommation:

. D’alcool ( )
Lorsqu’'une femme continue a consommer de l'alcool pendant la grossesse, il y a lieu de favoriser
les stratégies de réduction des méfaits, de traitement et de soutien social.

De cannabis ( )

Dans les cas ou la femme est incapable de s'abstenir de consommer, étant donné le lien
dose-effet apparent entre I'exposition prénatale au cannabis et les effets neurocognitifs
persistants sur le foetus ou le nouveau-né, la diminution de la consommation de cannabis
pendant la grossesse et I'allaitement peut atténuer les effets indésirables.



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/16-836-01W.pdf
https://www.jogc.com/article/S1701-2163%2820%2930546-6/abstract
https://www.jogc.com/article/S1701-2163%2822%2900075-5/abstract

Le transfert du dossier
vers les ressources spécialisées
et le signalement a la DPJ

Le guide de pratiques pour accompagner les familles (MSSS, 2016b) recommande ce qui suit:

Privilégier, lorsqu’ils sont offerts dans la région,
les programmes de compétences parentales adaptés
alaréalité des parents consommateurs.

Orienter le parent vers une ressource en santé mentale
lorsque la dépendance est liée a un trauma qui limite
I'instauration et le développement de la relation parent-enfant.

Orienter le parent qui a un probléme grave de consommation
vers des ressources spécialisées (CRD) ou lui proposer
d’autres suivis externes.

Effectuer un signalement a la DPJ lorsque la consommation
amene des comportements négligents, de I'abus
ou un jugement défaillant de la part des parents.



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/16-836-01W.pdf

Pour en savoir plus

Pour les professionnels
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Formations accessibles sur I'Environnement numérique d’apprentissage (ENA) provincial :
Appliquer les meilleures pratiques dans une perspective de prise de décision partagée,
Module 10 : Consommation d’alcool

Formation accessible sur I'Environnement numérique d’apprentissage (ENA) provincial :
Optimisation de la pratique de counseling par I'utilisation de I'entretien motivationnel

Repéres canadiens sur I'alcool et la santé : rapport final, du Centre canadien sur les dépendances
et 'usage de substances

Dissiper la fumée entourant le cannabis. Usage du cannabis pendant la grossesse et I'allaitement,
du Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances

La fiche Alcool : pour accompagner les parents, de I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ), sur le Portail d’'information périnatale

La fiche Substances psychoactives : pour accompagner les parents, de I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ), sur le Portail d'information périnatale

Le site grossessesansalcool.ca et la fiche Cannabis, grossesse et allaitement : que savons-nous?
de I'’Association pour la santé publique du Québec (ASPQ)

La Liste des ressources certifiées en dépendances, sur le site Web du MSSS
Les outils créés par Recherche et intervention sur les substances psychoactives - Québec (RISQ), de
I'Université du Québec a Trois-Riviéres, et regroupés sous DEBA-A/D (Dépistage/évaluation du besoin

d’aide - alcool/drogues). lIs permettent de classifier la gravité des problémes liés a la consommation.

Le service téléphonique d’information du centre IMAGe, offert gratuitement aux professionnels de la santé

Pour les familles

N N N N N K
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Le feuillet Consommer du cannabis pendant la grossesse et I'allaitement, est-ce que c'est OK ?,
du Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances

Les sections Alcool et Cannabis et autres drogues de Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a
deux ans : guide pratique pour les parents

Les sections La grossesse et la consommmation d’alcool et Le cannabis durant la grossesse
du site Naitre et Grandir

La fiche Cannabis, grossesse et allaitement, produite par le Centre de promotion de la santé
du CHU Sainte-Justine

L'affiche Tout ce qu'il faut savoir sur : le cannabis, la grossesse et I'allaitement, de la Société
des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC)

Le site Web et les services de Drogue : aide et référence
Ligne d'information, d’écoute et d’orientation vers les ressources offertes concernant I'alcool, les dro-
gues et les médicaments

Le site Web de SafEra - organisme qui soutient les femmes enceintes, les personnes atteintes

du trouble du spectre de I'alcoolisation foetale (TSAF) et leur entourage -, notamment les pages
relatives au projet de soutien SOS TSAF
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https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=10322
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=10322
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=10322
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=2387
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=2387
https://ccsa.ca/sites/default/files/2023-01/CCSA_Canada_Guidance_on_Alcohol_and_Health_Final_Report_fr_0.pdf
https://ccsa.ca/sites/default/files/2023-01/CCSA_Canada_Guidance_on_Alcohol_and_Health_Final_Report_fr_0.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2022-05/CCSA-Cannabis-Use-Pregnancy-Breastfeeding-Report-2022-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2022-05/CCSA-Cannabis-Use-Pregnancy-Breastfeeding-Report-2022-fr.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/information-perinatale/alcool-messages-cles.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/information-perinatale/alcool-messages-cles.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/information-perinatale/substances-psychoactives-pour-accompagner-les-parents.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/information-perinatale/substances-psychoactives-pour-accompagner-les-parents.pdf
https://grossessesansalcool.ca/
https://aspq.org/nos-outils/cannabis-grossesse-et-allaitement-que-savons-nous/
https://www.msss.gouv.qc.ca/repertoires/dependances/organis_certifier.php
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw031?owa_no_site=4242&owa_no_fiche=50&owa_bottin=
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw031?owa_no_site=4242&owa_no_fiche=50&owa_bottin=
https://www.chusj.org/fr/soins-services/P/Pharmacie/Centre-IMAGe
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2022-02/CCSA-Cannabis-During-Pregnancy-and-while-Breastfeeding-poster-2022-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2022-02/CCSA-Cannabis-During-Pregnancy-and-while-Breastfeeding-poster-2022-fr.pdf
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/grossesse/quotidien-pendant-grossesse/alcool
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/grossesse/quotidien-pendant-grossesse/cannabis-autres-drogues
https://naitreetgrandir.com/fr/grossesse/sante-bien-etre/grossesse-consommation-alcool/
https://naitreetgrandir.com/fr/grossesse/sante-bien-etre/cannabis-drogue-durant-grossesse/
https://www.chusj.org/getmedia/0c334882-9b53-49bf-8d10-a2229a0b398e/Fiche-thematique-Cannabis-Gossesse-Allaitement.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/0c334882-9b53-49bf-8d10-a2229a0b398e/Fiche-thematique-Cannabis-Gossesse-Allaitement.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.pregnancyinfo.ca/wp-content/uploads/2019/12/SOGC_13333_cannabis_posters_2_infographic_FR-1.pdf
https://www.pregnancyinfo.ca/wp-content/uploads/2019/12/SOGC_13333_cannabis_posters_2_infographic_FR-1.pdf
https://www.aidedrogue.ca
https://www.aidedrogue.ca
https://www.aidedrogue.ca
https://safera.net
https://safera.net
https://safera.net
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