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TOXICOMANIE ET GROSSESSE:
LE ROLE DE L’INFIRMIERE DE LIAISON

Introduction

Quedques mois aores I'ouverture du Centre S-Martin (CSM) a Lausanne, un nombre croissant de
jeunes patientes se sont trouvées enceintes. Cette consaquence redivement inatendue des suivis
médicaux avec cure de méhadone est probablement due a une meilleure hygiéne de vie, un équilibre
hormond retrouvé aind gu’ une réectivation de la libido. Cette population tres particuliere de patientes
pose des problemes spécifiques dans la prise en diarge pluridisciplinaire dont dles ont besoin. En effet,
par leur vécu, leur présentation et leur attitude asocide, ces jeunes femmes ont tendance a susciter le
rgjet, lamorde ou toute autre forme de dénigrement. En outre, elles se sentent coupables et mauvaises
et toute tentative de prise de contact pour parler de leur grossesse leur semble impossible et inutile. Elles
passent de | idédisation de la maternité avec « I enfant réparateur » aux pires sentiments de culpabilité,
d incompétence et de rgets face a cet ére qui est en dles. Leurs corps semblent ne pas leur gopartenir,
dles le mdtraitent e n’'ont que peu d'idées sur leur anatomie féminine. A travers leur maniere parfois
érange de nouer un contact, ces jeunes femmes nous ont souvent montré gu’ eles ont un grand besoin
dinformation, de consals, d écoute et surtout d accompagnement, quelle que soit I'issue qui sera
donnée a cette grossese.

Face a cette problématique particuliére, il a paru urgent de consacrer 20% d'un pogte infirmier & un
travall de liagson. Créer I'inteface entre la paiente & les services de maternité (obstétrique e
néonatologie), les assgants sociaux du service de protection de la jeunesse, la pédopsychiatrie, le
service de puériculture, les foyers meres-enfants, les pédiatres. L’ objectif éant de créer avec ces
femmes une rdation de confiance et de favoriser la trgectoire la moins traumatique possble au sein de
I"hdpital génerd.

Pardldement a ce sarvice de liaison un « groupe méres» a été crée, co-anime par une psychologue et
uneinfirmiere

Un premier examen, un test de grossesse postif, une premiere échographie, une premiére poignée de



mains avec le gynécologue... Tout ceci est le début de lardaion avec I’ enfant. Ce premier contact vécu
dans la confiance e le respect marquera la suite de cette higtoire a naitre. C'est |a que commence
égdement letravail del’infirmiére de liason. Les chapitres qui suivent vont tenter de définir cette activité,
La trgectoire sami-fictive d une jeune femme de 25 ans, que nous appelerons Garance, nous sarvira
d introduction a ces différents chapitres.

LePremier contact

Septembre 97: Garance, accompagnée de son ami, se présente a la permanence du CSM. Cohérente,
orientée et collaborante mais trés négligée et épuisée, Garance se plaint de ne trouver aucun endroit ou
I on accepte de la prendre en traitement. Elle veut un traitement de subdtitution. Son ami est au bénéfice
d une cure de Méhadone chez un médecin générdigte. Elle pense étre enceinte de 8 mois (on remarque
apeine un petit ventre) mais n'a jamais vu de médecin. Elle se prodtitue quotidiennement, sans prise de
risque dfirme-t-dle, ain de subvenir, en tout cas patidlement, & une consommaion d'hérai ne
intraveineuse de 5 a 6 grammes par jour pour dle & son ami. Nous n'aborderons pas ici I'enfance
ma heureuse de Garance, faite d’ abus physiques et psychologiques, ni d autres aspects catastrophiques
de saStuation socide.

Un traitement de méhadone et ingtauré d' emblée. Une hospitdisation pour bilan de grossese et
organisée ala maternité du CH UV. Desle lendemain, I'infirmiére de liaison se préoccupe des premiers
liens entre la petiente et les services concernés.

Liaison, soutien et accompagnement dela patiente

Garance se montre soulagée des déecisons prises et accepte volontiers d ére accompagnée. Son ami

toujours présent mais tres en retrait est plutét timide. Nous arrivons dans e service prénata ou Garance
a éé annoncée. Une chambre et préte pour dle. D’emblée dle critique négativement but ce qui

I'entoure. Elle se montre tres impatiente d’ en savoir plus sur I'enfant qu' dle porte. Son ttitude révele
une grande inquiétude gu'il Sagira de décoder pour les intervenants qui commencent a défiler a son
chevet. C'est and quel’ on rencontre:

Le gynécologue

Apres anamnee médicde, datus physique complet e examen échographique, le médecin parle de
I’évalution normde du fdeis & d’ une grossesse quasl aterme. L' infirmiere de liaison transmet au médecin
la décision prise concernant la cure de Méhadone au CSM, en lui remettant le formulaire de la demande
de cure et |’ autorisation du médecin cantond. Mdgreé lalittérature scientifique qui se montre trés dare a
ce Ujet, nous avons obsarvé a pluseurs reprises la tendance des soignants a vouloir baisser la
méhedone. L’infirmiére de liaison aura un réle de modératrice face aux craintes le plus souvent non
fondées des médecins et infirmiers non familiers avec cette problématique.

L’équipeinfirmiere
Raconter brievement la trgectoire de Garance devrait permettre aux infirmieres qui S en occuperont de
mieux comprendre les dlusions que Garance fait a son higtoire traumatique. Il S agit de susciter I'envie de



la rencontrer magré le style trés cru de son parler. D’une maniére générde, I'infirmiére de liaison peut
ader a réduire les divages qui saigssent I'équipe, les projections e les contre-attitudes négetives en
mettant en perspective les demandes impatientes de la petiente, sa relative intolérance a la frudtration,
mais égaement ses besoins réd's de confiance, de soins maternants et de réassurance.

La sagefemme consaillere

Le plus souvent, une entrevue avec la sage-femme consdlllere a lieu vers la vingt-cinquiéme semaine de
grossesse dans le but de condtituer une rubrique du dossier ou les désirs de la patiente concernant son
accouchement seront notés. Garance veut une péridurde et veut dlater son enfant. Cette rencontre avec
la sage-femme nous permet d’ aborder le probleme du sevrage de I enfant, de la préparation, indications
et contre-indications a |’ dlaitement, aing que toutes les questions concernant I’ accouchement. La sage
femme consaillére sera la porte-parole de la patiente aupres de ses collégues en sdle d accouchement.
Sage-femme congdll et infirmiére de liaison unissent aing leurs efforts pour un mellleur uivi de la future
meére & pour les premiersingants de lareation mere-bébé.

L’ accouchement

Le troiseme jour gores son entrée a I'hdpitd, dors que Garance fait une vidte de la <dle
d accouchement avec la sage-femme, dle st les premiéres contractions. Garance gppelle
immédiatement I'infirmiére de liaison, qui la trouvera avec son ami au bout du couloir, fumant cigarette
aur cigarette, pliée en deux, le souffle coupé par les premiéres douleurs. Alors que la patiente avait

demandé une péridurde, dle accouchera sans anesthésie, la dilatation éant dga trop avancée. Que

S est-il passé pendant ces deux heures de contractions de plus en plus rgpprochées pour que, malgré les
appds aux infirmiéres de I’ &age, personne ne réagise ? Aujourd’ hui encore Garance pensequ’ on nel’a
pas écoutée parce qu’ ele est toxicomane. Un petit gargon de trois kilos est né en bon éat générd. 1l a
éé trandféré au pavillon des prémeaturés pour une surveillance dans |’ attente des premiers symptémes de
manqgue qui arriveront en effet quatre jours plus tard.

Le Pavillon

Le pavillon es le thédtre des premiers moments de la rdation de Garance avec son enfant. Mas
Garance 2 sent observée par tous les intervenants du pavillon, trés culpabilisée par les réactions de
mangue du nourrisson. C'est un moment ddicat oul I activité de médiation de I'infirmiére de liason n'est
pas de trop pour entourer |a jeune mére et informer I’ éguipe du pavillon de la Stuation de celle-ci. Par
exemple, le pédiatre a accepté I dlatement au vu de la s&rologie HIV négative. Cependant, la mise au
sein e ddlicate, beaucoup de facteurs peuvent I’ entraver: |e sress de lamere, la médication sédetive du
bébé, le regard de I’ &quipe. L’infirmiére de liaison accampagne la patiente dans ces moments difficiles.
L'assgtante socide du pavillon intervient pour rencontrer la mére e le pére & les informer de
I'implication de la Judtice de Pax, autre moment ddica ou I'dliance avec les jeunes parents et
esantidle

La suite



Tout egt dlé trés vite entre le moment ol Garance et arrivée au CSM et la naissance de son enfant. Le
réseaul mis en place habitudlement plusieurs semaines avant I accouchement éait inexistant dans ce cas
la La procédure habitudle du service socid de lamaternité du CHUV est donc de signder les situaions
arisques ala Judice de Paix. Par lasuite le juge de paix décidera du mandat. Dans la plupart des cas, le
Sarvice de Protection de la Jeunesse (SPJ) et mandaté pour une enquéte. Dans un éroit partenariat,
I assgtante socide de la maternité, le SPI et I'infirmiere de liaison, 9 possible avec les parents, créeront
un réseau de soutien et de surveillance. C'est le SPJ qui dictera les regles permettant de garantir une
protection maximum de I’ enfant. Comme exemple, dans le cas de Garance, il et convenu qu dle s
rendra quotidiennement au CSM pour prendre sa méthadone, gu’ ele participera au « groupe - meres»
chegue lundi, qu' dle sera soumise a deux prises d urine par semaine. Elle aura deux entretiens avec
I'infirmiére de liason par semaine, dle recevra la puéricultrice deux fois par semane a domicile. Pour
compléer ce planning d§a chargé dle se rendra deux gorés-midi par semaine au «Coteau», lieu
d accueil pour les méres, les familles et leurs enfants & se rendra chez |e pédiatre une fois par semaine.

Concluson

Comme on peut le vair, les activités de I'infirmiére de liason sont multiples. 1l S agit en fait de se placer
comme médiatrice entre pluseurs points de vue et pluseurs exigences. Aux cotés de la patiente
toxicomane &in que cdle-ci soit reconnue et respectée dans ses besoins et dans sa dignité de femme,
afin qu'une chance lui soit accordée de vivre I'espoir que représente |’ enfant a neitre. Aux cotés des
professionnds afin que leurs interventions soient coordonnées et comprises, et qu'ils aent les outils pour
mener abien leurs tches d une maniére suffisamment confortable.

Aprés Sx mois, le SPJ rend les condusions de son enquéte ala Jugtice de Paix concernant la Situation de
Garance, de son enfant et du pére de celui-ci. Au vu de la bonne évolution de cette famille, la Jugtice de
Paix met un terme au mandat de surveillance que Garance dle-méme et son ami souhaitent cependant
conserver pendant encore une année. On peut penser que I’ dliance qui S est indtdlée avec le réseau et
le fruit de tout le travail d accompagnement qui a précéde et des capacités relationndles de Garance,

Quoi qu'il arive par lasuite, les premiéres reaions de Garance et de son bébé se sont passées dans de
bonnes conditions et condtituent un acquis précieux. Nous leur souhaitons bonne chance.

Marie Laure Annaheim Lambert Infirmiére - Centre St-Martin, Lausanne
Cetexte a &é publié dans Soins infirmiers, 3/99
ASl (Association suise desinfirmieres et infirmiers)
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