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Définition  

– La dépendance (d’après l’OMS): "L’état psychique et quelquefois également physique résultant de 
l’interaction entre un organisme vivant et une substance, se caractérisant par des modifications du 
comportement et par d’autres réactions, qui comprennent toujours une pulsion de prendre la 
substance de façon périodique ou continue, afin de retrouver ses effets psychiques et quelquefois 
d’éviter le malaise de la privation. Cet état peut s’accompagner ou non de tolérance. Un même 
individu peut être dépendant de plusieurs "substances" 

 
– Drogues : inclus les drogues illégales (cannabis, héroïne, cocaïne,…) et les médicaments consommés 

de manière abusive 

Objectifs de santé 

� Diminuer la prévalence d'enfants exposés à des toxiques tels que la nicotine, l'alcool et les 
drogues illégales 

� Diminuer les risques liés à la consommation parentale de drogues 

Objectifs intermédiaires :  

� Informer les parents fumeurs de l’impact du tabagisme passif sur la santé de l’enfant 
� Informer les parents de l’impact de leur consommation d’alcool sur la santé de l’enfant 
� Orienter et soutenir les parents désirant diminuer ou arrêter de fumer ou de boire de l’alcool 
� Accompagner les parents toxico-dépendants (alcool, drogues) en collaboration avec les 

professionnels du réseau pour favoriser le développement optimal de leur enfant 

Contexte de l’intervention des IPE-VD 

Pour tous systématique (A) 9
1

 

Pour tous selon demande (B)  Offre 

Pour certains selon contexte (C) 9
2

 

Individuelle – par téléphone XX 

Individuelle – à domicile XXX 

Individuelle – en consultation X 

Groupe – discussions X 

Groupe – conférences  

Communautaire – quartier, commune XX 

Cadre de l'interaction 

Communautaire – lieux de vie de l’enfant  

<1 mois 9 

1-4 mois 9 

5-9 mois 9 

10-18 mois 9 

19-24 mois 9 

Période de vie de 

l’enfant 

2-5 ans 9 

Fréquence minimale  1 

                                                           
1 Pour tous systématique (A) prévention du tabagisme 
2 Pour certains selon contexte (C) toxico-dépendance 
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Brochures 

Offrez à votre 
enfant un bon 
départ dans la vie 
(ISPA) 

Je vais être maman 
et je fume encore 
(Ligue suisse contre 
le cancer),… 

Moyens – support 

Livres  

Lien avec le réseau PE 
Pédiatres – ISPA – Centres spécialisés – Can 

team – SF conseillères … 
+++ 

 

Contenu de l’intervention des IPE-VD 

Messages clé 

� Le tabagisme passif a des conséquences néfastes sur la santé de l’enfant 
� Une femme qui allaite ne devrait pas boire d’alcool ni consommer de drogues 
� La dépendance à l’alcool ou aux drogues a un impact sur le contexte familial et la santé de 

l’enfant 

Contenu 

Tabac 
La consommation de tabac pendant la grossesse peut provoquer : 
� Retard de croissance intra-utérin (RCIU) 
� Mauvaise oxygénation du placenta 
� Grossesse à risque et prématurité 

Les bébés exposés au tabac durant la grossesse risquent d’avoir : 
� Petit poids de naissance 
� Risque accru de malformations 

Conséquences à moyen et long terme pour l’enfant 
� Problèmes respiratoires (bronchite, asthme, otite) 
� Augmentation du risque de mort subite 

 
Tabac et allaitement au sein 
� Diminuer la consommation de tabac dans la mesure du possible 
� Eviter de fumer dans l’appartement 
� Fumer après l’allaitement 
� Si la mère fume plus de 15-20 cigarettes/j, le bébé peut présenter des signes 

d’intoxication nicotinique (vomissements, teint gris, diarrhées, augmentation fréquence 
cardiaque) 

� L’allaitement reste l’aliment le plus intéressant pour l’enfant 
� La nicotine diminue la production et le réflexe d’éjection du lait 

 
Alcool 
La consommation d’alcool pendant la grossesse peut provoquer le syndrome d’alcoolisme fœtal 
(SAF) : 

• Retard de croissance pré ou post-natal 
• Présence d’anomalies morphologiques du faciès et du crâne 
• Présence de déficits du système nerveux central 
• Risque de malformations congénitales et de retards de développement à long terme 

Les bébés exposés à de grandes quantités d’alcool avant la naissance peuvent vivre une période 
de sevrage qui se manifeste par : 
� Une extrême irritabilité 
� Des tremblements 
� Des troubles de l’alimentation 
� Des diarrhées 
 

Alcool et allaitement au sein: 
� L’alcool passe dans le lait maternel (taux sérique = taux lait maternel) 
� Diminution du réflexe d’éjection du lait lié à la quantité d’alcool 
� Après absorption d’alcool attendre entre 2-6 h avant d’allaiter pour éviter le pic d’alcool 
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Cocaïne, opiacés, benzodiazépines 
Chacune de ces substances a des effets spécifiques et provoque chez l’enfant de nombreux 
symptômes de sevrage. 
� Irritabilité 
� Sensibilité accrue aux stimuli 
� Sommeil perturbé 
� Alimentation perturbée 
� Convulsions 
� Risque accru de mort subite 
� etc.…  

 
Cannabis 
Peu d’études concernant les conséquences de la consommation de cannabis par la mère. Ne 
semble pas provoquer de malformations physiques mais aurait des effets neuro-
comportementaux sur le développement des enfants 
 
Les parents toxico-dépendants ont souvent un propre vécu difficile, contexte de vie complexe, il 
est important de favoriser les premiers liens, de valoriser leurs compétences parentales, de 
travailler en interdisciplinarité avec des professionnels formés 

Savoir-être / 

savoir-faire 

Tabac 
� Informer les parents fumeurs de l’impact du tabagisme passif sur la santé de l’enfant 
� Orienter et soutenir les parents désirant diminuer ou arrêter de fumer 
Alcool  
� Informer les mères du passage de l'alcool dans le lait maternel 
Abus de substances 
� Informer les parents de l’impact de leur consommation sur la santé de l’enfant 
� Proposer aux parents des visites à domicile régulières et à long terme 
� Travailler en réseau avec les parents. Etablir un cadre clair (év. contrat) 
� Clarifier le rôle et les limites de chaque professionnel 
� Informer les parents sur les relais existants 
� Fixer des objectifs réalistes répondants aux besoins de l’enfant et adaptés aux possibilités des 

parents 
� Valoriser les parents par rapport à leurs compétences (empowerment) 
� Observer avec les parents, le développement de l’enfant et évaluer la relation parents-enfants  
� Appliquer la procédure de signalement en cas de besoin (cf grille mauvais traitements) 

 
Les recommandations des sociétés canadienne1;2 et américaine3-7 de Pédiatrie, celles de l’Office Fédéral 
de la Santé Publique8-10 et d’autres documents ont été retenus11-19. 
 

Informations complémentaires 

Aucune donnée vaudoise ou suisse sur le nombre ou la proportion de mères ayant une consommation de 
substances toxiques (alcool, tabac, drogues) n’a pu être identifiée. 
 
Quelques éléments tirés d’un rapport québequois14 : 

• Les enfants exposés in utero à l’alcool peuvent présenter le syndrome alcoolofoetal (SAF) ou les 
effets de l’alcool sur le foetus (EAF). Pour avoir un diagnostic de SAF, l’enfant doit présenter les 
trois critères suivants :  

o retard de croissance pré ou post-natal 
o présence d’anomalies morphologiques du faciès et du crâne  
o présence de déficits du système nerveux central 

• Chaque année on estime à 45 000 le nombre de nouveau-nés exposés in utero à la cocaïne aux 
États-Unis. 

• L’incidence des enfants exposés in utero aux opiacés serait de 10 000 mais ce nombre demeure 
réservé. 

• L’incidence du syndrome d’alcoolisme foetal est de 1-2 / 1000 naissances alors que le EAF (?) 
touche 3-5 enfants / 1000 naissances. 

• Au Canada : 7 à 9 % des femmes consomment de l’alcool durant toute leur grossesse. 
• Les femmes les plus souvent dépistées sont celles provenant de milieux socio-économiques 

défavorisés et de minorités culturelles. 
• Les signes cliniques chez le nourrisson exposé in utero aux substances psychoactives sont : le 

petit poids, l’irritabilité, les trémulations, l’hypertonie et les difficultés de succion. 
 
 



 
 
Une étude genevoise20 portant sur 37 enfants de parents toxicomanes hospitalisés entre 1989 et 1994 a 
montré qu’ils avaient séjournés plus longtemps que des enfants ‘contrôles’ (médiane : 26 vs 5 jours), 
pour des raisons sociales plutôt que médicales. De plus seuls 5 (13%) ont eu le suivi planifié lors du 
séjour initial. 
 
Les enfants de parents alcooliques ont un risque accru d’avoir des comportements délinquants, des 
troubles de l’apprentissage, un trouble d’hyperactivité/déficit d’attention, des plaintes psychosomatiques, 
une consommation problématique d’alcool ou un alcoolisme à l’âge adulte6. 
 
La consommation durant la vie de drogues dures des 17-30 ans est restée globalement stable en Suisse 
entre 1987 et 2000 (env. 4%) alors que celle des drogues douces a augmenté de 28% à 38%21. 
 

Prévalence de consommation durant la vie chez les 17-30 ans en Suisse
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Une étude22 du profil de consommation d’alcool dans 9 pays d’Europe dont la Suisse relève que 8% des 
femmes suisses sont des ‘grosses buveuses’ (>50 grammes d’alcool pur par jour) mais que le fait d’être 
mère semble diminuer ce risque. 
 
Le contact des professionnels de santé avec des parents, dont le jugement est modifié par l’alcool ou les 
drogues, soulève des questions légales et éthiques (sécurité, confidentialité, consentement éclairé, devoir 
de protection de l’enfant, obligation de dénoncer les situations à risque pour l’enfant) qui devront être 
approfondies afin de donner un cadre de travail clair et des outils d’appréciation aux infirmières en Petite 
Enfance7. 
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