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La consommation d’alcool et de drogues pendant la grossesse ainsi que chez les mères et les 
pères de jeunes enfants peut représenter un problème auquel il est important de s’attarder, car 
plusieurs conséquences peuvent découler de cette consommation. Le potentiel de santé et de 
bien-être des mères, des pères, des bébés à naître ainsi que des enfants peut être affecté à tout 
moment par cette consommation. D’ailleurs, de plus en plus de professionnels de la santé et 
de chercheurs s’intéressent à ce sujet. 

 

En ce qui concerne la consommation d’alcool, près du quart des femmes enceintes en ont 
consommé durant leur dernière grossesse. (Lecompte, Perreault, Venne, & Lavandier, 2002). 
L’enjeu est de taille puisqu’à ce jour, il est impossible de déterminer la quantité d’alcool et 
de drogues qui peut nuire au fœtus lorsque la femme enceinte consomme, mais nous savons 
que même de petites quantités d’alcool augmentent les risques pour le bébé. Les 
conséquences peuvent être graves pour l’embryon, le fœtus et l’enfant. C’est pourquoi, la 
Société des obstétriciens et gynécologues du Canada, dans sa Directive clinique de consensus 
sur la consommation d’alcool et la grossesse (2010) recommande l’abstinence aux femmes 
durant leur grossesse. La grossesse est souvent une période qui amène la future maman à 
faire des changements. En effet, 80 % des femmes enceintes cessent spontanément de boire 
de l’alcool et 27,6 % arrêtent de fumer la cigarette en apprenant qu’elles sont enceintes 
(Ockene, Ma, Zapka, Pbert, Valentine, & Stoddard, 2002, cité dans Couture, Filion-Bilodeau, 
Kokin, Legault, & Brown, 2008). C’est donc un moment propice au changement pour 
plusieurs d’entre elles. 

 

Malgré le fait que la majorité des professionnels voient l’importance de la modification des 
habitudes de consommation durant la grossesse, il semble que certains hésitent à aborder la 
question. Une étude réalisée par Gehshan (1995) auprès de 181 femmes qui consommaient 
durant leur grossesse, a révélé que 35 % de ces femmes n’ont pas été questionnées à propos 
de leur consommation d’alcool et de drogues par leur professionnel de la santé. Les 
principales raisons qui ont été citées par les professionnels sont : 

·  Manque de temps; 

·  Manque de connaissance à propos des outils de dépistage; 

·  Scepticisme à propos du traitement; 

·  Manque de connaissance et d’habileté à répondre aux femmes qui ont été dépistées; 

·  Manque de connaissance à propos des traitements et ressources existantes; 

·  Inconfort à questionner les femmes sur leur consommation d’alcool; 

·  Etc. 
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Il est pourtant démontré que la pose d’une ou deux questions est suffisante et constitue une 
façon efficace de dépister les femmes consommatrices. (Cyr & Wartman, 2006, cité dans 
Carson, Vitale, Crane, Croteau, Graves, Kluka, … Wood, 2010). Plusieurs outils ont été 
développés pour dépister la consommation problématique chez les individus et les femmes 
enceintes (Couture et al., 2008). Le CAGE-AID, bien qu’il n’ait pas été spécifiquement 
validé auprès des femmes enceintes, a l’avantage de couvrir simultanément la consommation 
d’alcool et de drogues. Il comporte quatre questions (p. 9 du Guide de changement). Une 
réponse affirmative à l’une de ces quatre questions indique la présence possible d’un 
problème de consommation alors que deux réponses affirmatives ou plus indiquent une forte 
probabilité d’un diagnostic de dépendance à l’alcool ou aux drogues. Progressivement, vous 
pourrez intégrer ces quatre questions à votre évaluation de départ lorsque vous rencontrerez 
une future maman ou un parent. 

 

Le Guide de changement de ma consommation d’alcool et de drogues, à l’intention des 
femmes enceintes, de leur conjoint et des parents de jeunes enfants a été élaboré pour faciliter 
l’approche avec les clients au sujet de leur consommation. Il a été conçu dans une perspective 
motivationnelle, amenant les clients à poser un regard objectif sur leur consommation et à 
faire un choix par rapport à celle-ci. Les changements au niveau des habitudes de 
consommation auront non seulement un impact sur le développement du fœtus, mais aussi, 
sur la capacité des parents à prendre soin de leur enfant et ainsi éviter les situations de 
négligence parentale. 

 

Le Guide de changement ne devrait pas être remis de façon systématique à toutes les femmes 
enceintes suivies dans les services de périnatalité ni à tous les parents ayant des enfants de 
0 à 5 ans. Dans le cas des femmes enceintes, le guide devrait être présenté à toutes les 
femmes ayant une consommation allant d’occasionnelle à régulière d’un produit ou d’un 
autre, car l’abstinence est la seule conduite jugée sécuritaire pour l’enfant. C’est aussi le 
moment pour ces futures mamans de mettre en place des conditions de vie favorables à 
l’arrivée de leur bébé. Les femmes sont généralement préoccupées par l’enfant à naître et la 
grossesse procure des moments d’introspection qui pourraient les amener à faire des 
changements au niveau de leur consommation. La grossesse serait donc un moment 
privilégié où la motivation est élevée chez la femme consommatrice des substances 
psychoactives. 

 

Concernant la clientèle des parents avec de jeunes enfants, un certain repérage devrait être 
fait préalablement à la distribution du guide, pour détecter quels sont les parents en suivi qui 
consomment et qui présentent un niveau de risque moyen à élevé (p. 6 à 8 du Guide de 
changement) ou dont la consommation affecte différentes sphères de leur vie, entre autres, 
leur vie familiale. Le CAGE-AID ou les DÉBA-Alcool - Annexe 1 et DÉBA-Drogues - 
Annexe 2 peuvent être utilisés afin d’identifier le type de consommation des parents pour les 
orienter vers un niveau de services appropriés à la sévérité de leur problématique de 
consommation. De plus, le guide a été élaboré en tenant compte des clients présentant une 
certaine ambivalence par rapport à leur consommation et les premières sections visent 
clairement à explorer cette ambivalence. 
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Les fiches d’intervention présentées à l’intérieur de ce document sont à l’intention des 
intervenants qui œuvrent auprès de la clientèle visée par le guide. Ces fiches visent à les aider 
à utiliser le guide de façon efficace afin de mieux orienter et soutenir leurs clients à travers 
les étapes du changement. L’accompagnement du client par un professionnel est essentiel 
pour compléter le guide et en maximiser l’efficacité. Le guide est un outil fort intéressant mis 
à la disposition des intervenants pour faciliter leurs interventions auprès de leurs clients, pour 
aborder la consommation avec ces derniers et les amener vers des comportements de 
changement en évitant chez les intervenants des comportements confrontants à l’endroit de 
leurs clients. Des exercices sont inclus. Préalablement, les intervenants devraient informer 
leurs clients sur l’utilisation du guide. De plus, nous proposons que le guide soit complété, 
section par section, échelonné sur plusieurs rencontres, à raison de trois à cinq pages par 
rencontre. Le client est ainsi invité à compléter quelques pages à la maison, mais un retour 
doit obligatoirement être fait sur ces pages afin de voir ce qu’il en a compris et ce qu’il 
retient des informations et exercices réalisés. Des compléments d’information peuvent être 
rajoutés par l’intervenant lors de ces retours. 

 

Afin d’en faciliter la lecture, l’information contenue dans chaque section du présent 
document est regroupée sous forme de grille-résumé. Aussi, des encadrés sont inclus pour 
exposer des suggestions d’interventions pouvant être indiquées à chacune des étapes. 
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La consommation d’alcool ou de drogues est souvent jugée complexe comme problématique 
et plusieurs intervenants se posent la question : « Comment aborder une personne qui a un 
problème de consommation? » Certaines craintes sont à la base de cette question : 
« Comment va-t-elle réagir? Va-t-elle nier encore une fois? La douceur ou la fermeté, qu’est-
ce qui va l’aider le plus? » Malheureusement, il n’existe pas de réponse unique, mais les 
quelques lignes qui suivent vous amèneront des pistes de réflexion pour mieux guider votre 
intervention. Seul le fait d’aborder la consommation d’une façon ou d’une autre amènera la 
personne à débuter son processus de changement. 

 

Dans le cas d’une femme enceinte, l’objectif est qu’elle vive une grossesse en santé. En ce 
sens, il est opportun de questionner ses habitudes de consommation d’alcool et de drogues au 
même titre que ses habitudes tabagiques, de nutrition, etc. Les jeunes mères ont souvent peu 
d’adultes significatifs avec qui elles peuvent discuter de leur consommation. Il est important, 
comme intervenant, que vous soyez disponible et ouvert à entendre ce qu’elles ont à dire sur 
le sujet. 

 

ÉTAPES DU CHANGEMENT  ����������	�
�������
�����������  

Les clients trouvent habituellement intéressant de connaître ces différentes étapes et de se 
situer à travers celles-ci. La présentation, ci-dessous, de ces étapes vous permettra de mieux 
expliquer ce cycle. 
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LE CYCLE DU CHANGEMENT 
 

L’approche motivationnelle élaborée par Prochaska et Diclamente veut qu’une personne 
passe à travers diverses étapes pour réaliser un changement. À chacune de ces étapes 
correspond une intervention appropriée. Il s’agit donc d’accompagner la personne pour 
l’aider à se situer dans ce cycle, tout en intervenant de façon adaptée aux différentes étapes 
de changement.   

 

PRÉCONTEMPLATION  

 

La précontemplation est la première étape du changement. Bien qu’elle soit synonyme de 
négation du problème et d’hostilité envers les personnes qui l’abordent, cette étape fait partie 
intégrante de tout processus de changement. C’est à cette étape que vous entendrez la 
personne dire : « C’est pas moi qui a un problème, c’est à cause d’elle que je consomme. » 
Cette phase est difficile pour l’entourage, car devant une telle banalisation, victimisation et 
passivité, on pourrait avoir tendance à confronter, à provoquer et à argumenter en faveur du 
changement. 

 

Intervention appropriée 

 

La confrontation, la provocation et l’argumentation sont à proscrire, car 
elles ne font que rebuter la personne et cette dernière s’installe 
confortablement dans sa consommation. Le fait de confronter quelqu’un 
revient à le bousculer et le premier réflexe qu’a une personne lorsqu’elle se 
fait bousculer, c’est de résister. La résistance d’une personne est un signe de 
non-changement et la résistance est induite par la confrontation.  

Quelle réaction avoir? 

Seulement refléter à la personne ses comportements, agir comme un miroir 
sur ses comportements observables.  

Douceur ou fermeté? 

L’expression ������ ����� 	�� 
��� 	���� ��� 
���� 	�� ���������  prend tout son 
sens, car le but premier de l’intervention durant cette phase est de créer un 
lien de confiance avec la personne et l’amener à baisser ses barrières et à se 
laisser aider et guider par une personne en qui elle a confiance. Donc, il ne 
faut pas brusquer, confronter ou argumenter avec la personne, mais lui 
refléter ses comportements inadéquats découlant de la consommation, voir 
avec elle ce que lui apporte cette consommation et lui donner de la 
documentation à ce sujet afin de la faire passer à l’étape suivante.  
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LA CONTEMPLATION  

 

L’étape de la contemplation est définie par l’ambivalence dans laquelle se retrouve la 
personne devant un changement à effectuer. L’ambivalence est un comportement normal, ce 
n’est pas une source d’inquiétude, car elle évite des gestes impulsifs pesant le pour et le 
contre entourant une décision. Par exemple, l’apparition d’un feu rouge sur la route est 
normale et même plutôt utile, cela devient un problème si le feu reste toujours au rouge. La 
personne qui est à cette étape oscille entre le désir de changer et les bienfaits retirés de sa 
consommation. C’est lors de cette phase qu’on entend : « Je ne bois que la fin de semaine, 
mais parfois j'y pense toute la semaine. Je veux arrêter, mais j'aime vraiment ça. » C’est 
l’étape du �������������� , normale à condition de ne pas y rester coincée!  

 

Intervention appropriée 

 

En entendant les personnes à cette étape, on pourrait être tenté de leur 
énumérer tous les désavantages reliés à leur consommation qui peuvent être 
frappants pour une personne de l’extérieur. Malheureusement, encore une 
fois, argumenter en faveur du changement reviendrait à confronter la 
personne, à l’amener à se replier sur elle-même, argumentant ainsi en faveur 
du statu quo et se convainquant elle-même de ce choix. Il faut donc discuter 
avec la personne des avantages et des inconvénients qu’elle-même relie à sa 
consommation. Il est possible de guider la discussion pour explorer 
différentes sphères de sa vie, que ce soit, le travail, la famille, les amis, la 
santé physique et psychologique, etc. afin que la personne ait un portrait 
complet de sa situation globale. Encore une fois, des informations peuvent 
être remises à la personne, lui permettant de bonifier sa réflexion. 
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LA PRÉPARATION  

 

Comme son nom le dit, la personne à cette étape se prépare à effectuer un changement. À 
l’image de la préparation d’un gâteau, la personne sort tous ses ingrédients pour sa recette. 
Elle pense à des moyens qui pourraient être aidants en vue d’atteindre son objectif. 

 

Intervention appropriée 

 

Lors de la préparation, il importe d’être actif auprès de la personne dans le 
besoin, car si les démarches à réaliser sont trop difficiles, elle pourrait 
facilement trouver que les étapes à franchir pour arriver à un changement 
sont trop coriaces et retournerait dans la contemplation à se demander si ça 
vaut vraiment la peine de faire tous ces efforts. On peut à ce moment lui 
proposer des moyens, lui fournir certaines informations pertinentes et 
l’orienter dans les services existants. Le soutien peut se manifester de 
différentes façons, soit en l’informant des services offerts, en lui remettant 
des numéros de téléphone, en l’accompagnant dans les services spécialisés, 
etc. 

 

L’ ACTION  

 

Suivant la préparation, cette étape est celle où la personne se met en action avec les moyens 
prédéfinis dans la phase précédente. À cette étape, la personne fait des changements 
significatifs au niveau de ses comportements de consommation et des dimensions de sa vie 
qui lui sont associées (ex. : réseau social, pensée, activités, etc.) 

 

Intervention appropriée 

 

Avec une personne qui est dans l’action, il est important de lui offrir un 
soutien de quelque façon que ce soit, car l’arrêt de consommation peut être 
une étape éprouvante pour la personne, ne sachant pas comment gérer 
certaines situations à jeun. Ceci ne veut pas dire de lui éviter toute source de 
frustration, mais de l’encourager dans ses démarches, de remarquer ses 
efforts réalisés et d’être attentif à ses actions. 
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LE MAINTIEN  

 

L’étape du maintien se caractérise par les diverses stratégies prévues par la personne pour 
faire face à une éventuelle rechute. Elle a effectué les changements qu’elle voulait faire et est 
motivée à maintenir ses acquis. 

 

Intervention appropriée 

 

À l’intérieur de cette phase, il est important de féliciter la personne du 
chemin effectué, de sa nouvelle image et de la soutenir si elle se sent dans 
une période plus vulnérable. Il est important de normaliser les envies de 
consommer ou les pensées associées à ses anciens comportements qui 
parfois persistent, puis de rappeler à la personne les objectifs de changement 
qu’elle vise.   

�������������������������������
����
��

  

VVooiiccii   uunnee  ggrrii ll llee  rrééssuummaanntt  lleess  ddii ff fféérreenntteess  ééttaappeess  dduu  cchhaannggeemmeenntt  eett  lleess  aattttii ttuuddeess  àà  aaddoopptteerr  àà  
cchhaaccuunnee  ddeess  ééttaappeess..  
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Les meilleures pratiques en matière d’intervention auprès des femmes enceintes 
consommatrices d’alcool présentées par Parkes, Poole, Salmon, Greaves et Urquhart (2008) 
proposent différents thèmes à aborder avec cette clientèle en vue de les orienter vers le 
changement : Entre autres, la place de la consommation dans ma vie, l’évaluation de la 
satisfaction de la qualité de vie, l’influence des substances psychotropes (alcool et drogues) 
sur la grossesse, le fœtus et l’enfant, mes préoccupations, etc. Ces différents thèmes sont 
repris à l’intérieur du guide et des activités vous sont proposées pour aborder la 
problématique avec le client. 

 

Fréquemment, les personnes qui prennent des substances psychoactives de façon régulière 
développent une dépendance au produit consommé. Le Manuel diagnostique et statistique 
des troubles mentaux (DSM-IV) définit les critères de dépendance à une substance comme 
suit : 

 

 Dépendance à une substance si trois (ou plus) des critères suivants sont présents : 

 

·  Tolérance manifestée par le besoin d'accroître les doses consommées pour 
obtenir une intoxication ou un effet désiré ou par une diminution des effets 
à dose consommée constante. 

·  Symptômes de sevrage à la suite d'une période d'abstinence, évités ou 
améliorés par une nouvelle prise de la substance. 

·  Prise de la substance en plus grande quantité ou pendant plus longtemps 
que prévu. 

·  Un désir persistant ou des efforts infructueux pour diminuer ou contrôler 
la consommation. 

·  Beaucoup de temps passé à utiliser ou à se procurer la substance. 

·  Abandonner ou réduire ses activités sociales, professionnelles ou de 
loisirs à cause de l'usage de la substance. 

·  Poursuivre l’utilisation de la substance malgré la connaissance des 
risques pour la santé. 

 

Ces critères sont évalués à l’intérieur du DEBA-Alcool - Annexe 1 et DEBA-Drogues - 
Annexe 2. La notion de perte de contrôle est centrale à l’intérieur des critères diagnostiques 
d’où l’importance de mentionner au client que de reprendre le contrôle sur sa vie est 
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prioritaire. La modification des habitudes de consommation est une façon de retrouver le 
pouvoir et ainsi, de faciliter l’aptitude à faire des choix éclairés pour donner naissance à un 
bébé en santé. La consommation est souvent synonyme d’un mode de vie pouvant avoir des 
effets néfastes sur le développement de l’enfant, d’où l’importance de faire des changements 
au plan de sa consommation et ainsi, d’optimiser le bien-être physique et psychologique des 
parents ou futurs parents.  

 

L’approche motivationnelle veut que le client développe une motivation intrinsèque. La 
première étape pour que les gens éprouvent un malaise en lien avec leur consommation est 
d’abord de bien l’évaluer pour en saisir l’ampleur. Dresser le portrait d’une semaine typique 
permet à la personne de prendre conscience de sa consommation et de réfléchir à la place 
qu’occupe celle-ci dans sa vie. 

 

 

Suggestions d’intervention  (prédominance de questions ouvertes) 
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ÉVALUATION DE MA CONSOMMATION ��������������	�
�������
���������  : 

 

Mesurer la quantité d’alcool 

 

Pour mesurer la quantité d’alcool, on a recours à une mesure qu’on appelle la consommation 
standard. Au Canada, une consommation standard correspond à 17 ml d’alcool pur (13,45 g). 
Voici, sous différents formats, à quoi peut correspondre une consommation 
standard (Simoneau, Landry, & Tremblay, 2004) : 
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- Une bière à environ 5 % d’alcool (12 oz ou 341 ml) 

- Un verre de champagne à 12 % d’alcool (5 oz ou 142 ml) 

- Un verre de vin à 12 % d’alcool (5 oz ou 142 ml) 

- Un verre de vin fortifié (ex. : porto, martini, etc.) à 20 % d’alcool (3 oz ou 85 ml) 

- Un shooter à 40 % d’alcool (1,5 oz ou 43 ml) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour connaître la quantité d’alcool consommée (en once) qui correspond à une 
consommation standard, divisez 60 par le pourcentage d’alcool. 

 

Exemple : Bière à 6 % d’alcool. On divise 60/6, ce qui signifie qu’une 
consommation standard de cette bière équivaut à 10 oz. Ainsi lorsque la 
personne prend 5 bouteilles de 12 oz, elle boit non pas 5 consommations, mais 
bien 6, car 5 X 12 oz = 60 oz et 60/10 = 6 consommations. 

 

Pour obtenir la quantité en ml, divisez 1800 par le pourcentage d’alcool. 

 

Mesurer la quantité de drogues 

 

- 1 gramme de pot équivaut à environ 3 joints ou 15 poff 

- 1 gramme de cocaïne équivaut environ à 4 lignes  

- 1 speed, 1 pilule 

- 1 point d’héroïne équivaut à 50 mg 

 

Amenez le client à noter tout ce qu’il consomme et ce, tous les jours durant une semaine 
type. Il est possible de le faire à la page 5 du Guide de changement. Voyez avec lui comment 
cette occasion de faire un portrait de sa consommation peut être un miroir pour lui et ainsi, il 
pourra amorcer sa réflexion. 
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Suggestions d’intervention 

 

Voici quelques exemples d’interventions que vous pourriez utiliser pour proposer l’activité : 
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QUELQUES RENSEIGNEMENTS AU SUJET DE L’ALCOOL ET DES DROGUES  
�������������	�
�������
�����������  

 

L’alcool et les drogues agissent sur le cerveau, modifiant les comportements ou les 
sensations. Au début, ces produits sont utilisés par plaisir, pour se donner de l'énergie ou pour 
faire comme plusieurs personnes de l’entourage. Au bout d'un certain temps (différent pour 
chaque produit), l'organisme aura besoin de cette substance; c'est alors que l'on devient 
dépendant. On distingue deux types de dépendance : la dépendance psychologique et la 
dépendance physique. La dépendance psychologique se définit comme étant un besoin de 
consommer une substance de plus en plus souvent pour être mieux dans sa peau, se détendre, 
se calmer, se stimuler ou se donner du courage pour surmonter ses problèmes. Elle est 
caractérisée par des symptômes psychologiques indiquant une préoccupation émotionnelle ou 
mentale reliée aux effets et par un besoin intense et persistant à en reprendre (Houle & 
Lecours, 2006). 

 

Par dépendance physique, on entend un besoin physiologique créé par l’accoutumance du 
corps à l’action de la drogue, engendrant une difficulté de s’en passer et provoquant, en état 
de manque ou en sevrage, des réactions physiques plus ou moins fortes (MSSS, 2004). 

 

La fréquence, à laquelle est consommée une substance, influence le niveau de risque de 
dépendance et certaines conséquences découlent de cette problématique. La perception du 
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risque de conséquences négatives associées à la consommation d’alcool et de drogues 
influence grandement la motivation au changement. C’est pourquoi, après s’être situé parmi 
les types de buveurs ou les types de consommateurs, il est important que le client y associe 
des conséquences pouvant être présentes dans sa vie. 

 

Suggestions d’intervention 

 

L’approche motivationnelle préconise l’évocation plutôt que l’éducation. Ainsi avant 
d’aborder cette partie, il pourrait être intéressant de voir avec le client ce qu’il connaît sur le 
sujet.  
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ÉVALUATION DU PROFIL DE CONSOMMATION - CAGE-AID  (��������	�
�������
�����������  

 

Le CAGE-AID est un outil de dépistage à quatre questions. Il pose des questions sur la 
consommation d’alcool et de drogues durant la vie. Le CAGE-AID convient aux adultes et 
aux adolescents (de plus de 16 ans). Il peut être administré par un interviewer ou encore sous 
la forme d’un questionnaire à remplir soi-même sur papier.  

 

Il nécessite deux minutes tout au plus et ne requiert aucune formation préalable. Un score de 
deux réponses affirmatives ou plus indique que la cliente ou le client pourrait présenter une 
consommation nuisible ou dangereuse et nécessite une évaluation plus complète. 
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Suggestions d’intervention 
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Afin de mieux les informer et susciter leur intérêt sur les impacts de la consommation, les 
usagères impliquées dans nos services ont affirmé lors d’une consultation qu’il n’y avait pas 
de bonne façon d’aborder une femme enceinte, une mère ou tout autre toxicomane 
concernant les impacts de la consommation sur les enfants ou sur le mode de vie en général. 
Tel que le rapporte cette jeune femme : « On se sent souvent agressée, persécutée. Quand ça 
ne vient pas de nous, c’est plus difficile. C’est difficile de se faire dire quoi faire. Je sais ce 
que je fais, j’ai pas besoin de toi pour me dire quoi faire. » Par contre, elles affirment que le 
respect, une attitude de non-jugement, une ouverture d’esprit de la part de l’intervenant 
permettent d’aborder le sujet plus facilement. D’autres parlent de la nécessité d’avoir 
confiance en leur intervenant avant d’avouer la consommation. D’ailleurs, pour plusieurs 
d’entre elles, le meilleur moyen pour les rejoindre et les informer sur les impacts de la 
consommation, c’est par le biais de leur intervenant du réseau de la santé. Il est donc permis 
de penser que le lien de confiance a effectivement un impact favorable dans les situations 
délicates. 

 

Les résultats d’un sondage téléphonique réalisé auprès d’usagères fréquentant les services de 
Domrémy MCQ, du Centre jeunesse MCQ et des services intégrés en périnatalité et petite 
enfance (SIPPE) du CSSS révèlent que 58,8 % d’entre elles n’ont jamais entendu parler du 
syndrome d’alcoolisation fœtal (SAF) ou de l’ensemble des troubles causés par 
l’alcoolisation fœtal (ETCAF). Près de 73 % n’ont jamais entendu parler des malformations 
liées à l’alcool. Toutefois, elles affirment que réduire ou cesser la consommation d’alcool et 
de drogues sont les choses les plus importantes à faire pour donner naissance à un bébé en 
santé, avant même d’aller voir le médecin (Boucher & L’Espérance, 2010). 

 

Dans le même ordre d’idée, selon Couture et al. (2008) : 

Il est intéressant de savoir à quel moment, pendant la gestation, la consommation 
occasionne le plus d’effets néfastes. En fait, le développement de l’embryon et du fœtus 
peut être affecté tout au long de la gestation. Les types d’anomalies varient selon les 
périodes de vulnérabilité. Par exemple, une exposition à l’alcool lors du premier 
trimestre de la grossesse peut causer des anomalies physiques qui pourront être 
observées au moment de la naissance, soit survenir pendant l’enfance (p. 15). 
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FORMATION DES ORGANES AU COURS DE LA GROSSESSE ����������������	�
�������
���������  : 

 

Le tableau présente le développement des organes du fœtus au cours de la grossesse. Les 
clients peuvent prendre conscience que le cerveau se développe dès la première semaine de 
gestation et que les risques associés à une consommation durant la grossesse débutent à la 
première semaine. 

 

DES CONSÉQUENCES IRRÉVERSIBLES ����������	�
�������
���������  : 

 

L’ensemble des troubles causés par l’alcoolisation fœtale (ETCAF) est abordé dans cette 
section. Il est important de discuter des conséquences de l’ETCAF avec les clients, car la 
réduction la plus prononcée de la consommation d’alcool pendant la grossesse se retrouve 
chez les grandes consommatrices (Chang et al., 2005, cité dans Couture et al., 2008) et chez 
les consommatrices craignant le syndrome d’alcoolisation fœtal (Chang, Goetz, Wilkins-
Haug, & Berman, 2000, cité dans Couture et al., 2008). 

�
Il peut arriver que les femmes enceintes choisissent de s’abstenir d’alcool, mais conservent 
leur consommation de drogues. « Les recherches sur l’effet de l’exposition prénatale aux 
autres substances psychoactives sont moins nombreuses et leurs résultats mitigés ne 
permettent pas de tirer des conclusions formelles sur le risque compte tenu essentiellement 
de restrictions méthodologiques telles que l’absence de contrôle des facteurs 
environnementaux.» (Couture et al., 2008). Par contre, de nombreuses recherches 
mentionnent les effets négatifs des drogues chez le fœtus tels que des troubles neurologiques, 
la prématurité, un faible poids à la naissance, le SAF, le syndrome de mort subite du 
nourrisson, un retard de croissance intra-utérine et des troubles du système nerveux central 
(Whiteside-Mansell, Crone, & Conners, 1999, cité dans Couture et al., 2008). 

 

Suggestions d’intervention 
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Comme il a été spécifié précédemment, l’ambivalence est normale dans un processus de 
changement. Le rôle de l’intervenant n’est pas d’accompagner les clients dans leur errance, 
mais bien de diriger le client vers la résolution de l’ambivalence. On pourrait considérer le 
manque de motivation comme une ambivalence non résolue. 

 

LES IMPACTS POTENTIELS DE LA CONSOMMATION  ����������	�
�������
���������  : 

 

Cette partie a pour but d’informer les futures mamans sur les risques potentiels d’une 
consommation d’alcool ou de drogues durant la grossesse sur le fœtus et l’enfant. Parfois, il 
est difficile pour les futures mamans d’anticiper de telles conséquences, vivant davantage 
dans l’ici et maintenant. Il ne s’agit pas de les convaincre, mais bien de leur donner toute 
l’information disponible sur le sujet pour qu’elles puissent amorcer ou poursuivre leur 
réflexion. 

 

LES IMPACTS POTENTIELS DE LA CONSOMMATION SUR MON RÔ LE OU FUTUR RÔLE DE 

PARENT ����������	�
�������
���������  : 

 

Le bébé n’étant pas présent, les mères sont davantage centrées sur leurs propres besoins. 
C’est pourquoi les éléments de cette page les rejoignent parfois davantage. Lorsqu’un 
comportement entre en conflit avec une valeur essentielle, c’est généralement à ce moment 
que le comportement change, la valeur elle, restant telle qu’elle.  

 

Suggestions d’intervention  

 

Avant de leur faire compléter cette page, on pourrait leur poser les questions suivantes afin 
qu’elles intériorisent leur motivation avec leurs schèmes de valeurs : 
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ET TOI , FUTUR PAPA ����������	�
�������
���������  : 

 

Il est important de s’adresser au futur papa pour le sensibiliser à l’impact de ses 
comportements sur les habitudes de consommation de la mère et par le fait même, sur le 
fœtus. Les femmes dont le partenaire boit sont plus susceptibles de consommer de l’alcool 
durant leur grossesse. Il est souvent difficile pour les pères de se sentir concernés par la 
grossesse, mais il est important de les sensibiliser à ce moment qui en est un de préparation 
autant pour la mère que pour lui et qu’adopter de nouveaux comportements maintenant lui 
procurera des gains plus tard.  

 

Suggestions d’intervention  

 

On pourrait aborder le futur papa de la façon suivante : 

 

�  ;�3

� ���������
� �
� �
F
�� �
�� ���@

�� �
� ?�� �����		 ������ �
� ?�� 	C�
� �
�� ?��

O����
��
=�)�		
����

I��
���E?

��
��?�������		��� ����
�������F����
=�>�

�  ;��<�����	��� ��		
��� ��� �����		������ �
� �
�� ����O
	 
���� �
� �� 
�
� �
� ���

�����		��������
����
�����E?

��
��?
��< 
?���
	
�� ��
�����E
�
��
�E���!�>�

�  ;�3

��
��
���
��
������A?
��
�E
�
���C�
=�>�

�  ;�3

?� O
��
� �
� �C�
� ����
� ?
� O�S�� �/G��
=� 3

??
�� ����� ?
�� @
�?��<�� �/
�� K���

����=�>�

�  ;��<�����	�����		
�����������		�������

����E?

��
 �������A?
��
��C�
!�>�

 

RAISONS ET BESOINS RÉPONDUS PAR LA CONSOMMATION ����������������	�
�������
���������  : 

 

Parfois les clients ont de la difficulté à identifier ce que leur procure cette consommation. Il 
est pourtant important de le faire pour qu’ils puissent reconnaître les avantages qu’ils ont de 
prendre des substances psychoactives. Prendre conscience des raisons de consommation peut 
permettre de substituer la consommation par un moyen beaucoup plus adéquat qui viendra 
répondre à ce besoin. 
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BALANCE DÉCISIONNELLE  ����������	�
�������
���������  : 

 

C’est ici que le client inscrira les avantages et les inconvénients de continuer sa 
consommation ainsi que les avantages et inconvénients à arrêter ou à modifier sa 
consommation. Le but de la balance décisionnelle est de faire pencher la balance vers les 
avantages du changement.  

 

Suggestions d’intervention  
 

On peut questionner le client pour faire évoluer sa pensée, voici quelques interventions qui 
peuvent faciliter l’émergence du discours de changement (Miller & Rollnick, 2006) : 
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Certains signes peuvent nous faire penser que la personne est prête. Entre autres, lorsque la 
relation est plus fluide, qu’il y a moins de résistance, que la personne argumente en faveur du 
changement, qu’il semble y avoir une certaine résolution de l’ambivalence, qu’elle utilise du 
langage d’engagement, qu’elle s’informe sur le changement, qu’elle se projette dans le futur 
et qu’elle expérimente des changements. 

 

PRÊT À COMMENCER  ����������	�
����
���������  : 

 

À la suite de la balance décisionnelle, on pourrait lui demander : « Quelle serait la prochaine 
étape pour toi? » Il faut faire attention pour ne pas aller trop vite et respecter le rythme du 
client, mais s’il est prêt, on pourrait négocier un plan de traitement. Quels sont ses objectifs? 
Ses étapes pour y arriver?  L’activité Prêt à commencer? amène le client à formaliser sa 
décision et ses moyens en vue d’atteindre le changement désiré. Chez les femmes 
consommant pendant leur grossesse, celles qui visaient l’abstinence ont davantage réduit leur 
consommation d’alcool (Chang et al., 2000). Il est donc bien important de cibler l’objectif de 
changement du client et de valoriser son choix. 

 

L’ ACTION ET LES PREMIERS CHANGEMENTS  ����������������	�
����
���������  : 

 

L’étape de la préparation fait partie du cycle du changement. Cette étape est essentielle pour 
adopter de nouvelles habitudes. Parfois les gens ont besoin de se fixer une date dans le temps 
pour accomplir un changement, tout le temps précédant cette date sert à la préparation du 
changement, à le prévoir, à l’apprivoiser, à prendre connaissance de certaines stratégies pour 
passer au travers sans trop de soucis. La page 22 du Guide de changement propose des 
stratégies qui peuvent aider à gérer les envies de consommer dans les premiers jours suivant 
la modification des comportements de consommation. Durant l’étape de la préparation, cette 
activité peut être reprise avec le client pour anticiper les moments plus difficiles et savoir 
comment y faire face de façon adéquate. 
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Suggestions d’intervention   

 

Avant d’aborder cette partie, on pourrait demander au client de nous parler de ses 
expériences antérieures : 
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Certains sevrages peuvent être difficiles physiquement. Comme il est spécifié dans le bas de 
la page 21 du Guide de changement, si des sevrages antérieurs ont déjà eu lieu et qu’ils se 
sont avérés difficiles (symptômes de sevrages importants tels que le stress, les tremblements, 
les sueurs, les nausées, etc.) il est important de consulter un professionnel de la santé tel 
qu’une infirmière ou un médecin pour que l’arrêt de consommation se fasse sans danger.  

 

CHANGER MES HABITUDES  ����������	�
�������
���������  : 

 

Quand une personne consomme, un lien se crée entre la situation dans laquelle elle 
consomme et l’effet que lui procure la substance. Cela s’imprime dans le cerveau et dans les 
habitudes de la personne. L’activité insérée au guide permet à la personne de s’auto-observer 
et de constater les situations, les personnes, les endroits et les objets qui peuvent déclencher 
une envie de consommer. En ciblant ces zones à risque, le client peut prévoir d’autres 
moyens ou activités qui peuvent remplacer ses situations à risque. 
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ALTERNATIVES À MA CONSOMMATION  ����������������	�
�������
���������  : 

 

Le mode de vie d’un consommateur est souvent orienté vers la recherche de substance. La 
consommation occupe souvent le premier rang des priorités de la personne, négligeant ainsi 
d’autres tâches ou obligations de sa vie. Des changements cérébraux ont été observés chez 
des personnes présentant une dépendance à l’alcool ou aux drogues, affectant les zones du 
cerveau associées au jugement, à la prise de décision, à l’apprentissage, à la mémoire et au 
contrôle des comportements. Il n’est donc pas surprenant de voir des consommateurs ayant 
des difficultés à s’organiser et à avoir un mode de vie sain. L’activité présentée dans le guide 
vise la prise de conscience du mode de vie en consommation et des impacts de ce dernier sur 
les valeurs et objectifs de la personne, tel que avoir un bébé en santé. Il peut être intéressant 
d’accompagner la personne à s’organiser dans un début d’abstinence, car elle doit renouer 
avec des choses que la consommation lui a fait perdre. Il se peut que la personne ait mis de 
côté certaines activités alors qu’elle était en consommation. Il peut être opportun de voir avec 
elle les changements qu’elle a envie d’apporter à son mode de vie, de lui proposer des 
alternatives ou de la remettre en contact avec ce qu’elle a mis de côté. 

 

Suggestions d’intervention 
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LE SOUTIEN DES AUTRES ����������	�
�������
�����������  

 

Dans nos relations interpersonnelles, nous côtoyons des personnes qui nous ressemblent, 
dont les valeurs et le mode de vie se rapprochent des nôtres. La consommation amène 
souvent les gens à s’isoler et à se distancer des personnes qui ne consomment pas ou qui 
contrôlent leur consommation. Il se peut aussi que ce soit le réseau social de la personne qui 
s’éloigne, car il peut devenir fatigué d’être confronté aux difficultés de la personne qui 
consomme et d’en vivre les conséquences. Souvent, la confiance est ébranlée vu les 
nombreuses promesses non tenues, les mensonges, etc.  

 

Développer le soutien des autres permet aux personnes d’accorder une confiance plus élevée 
à l’actualisation de leur modification de comportements. Lorsque les personnes se sentent 
soutenues, elles ont davantage un espoir de réussite. Un moyen efficace pour développer ce 
soutien et de se sortir de l’isolement dû à la consommation, est de rendre publique son 
intention de modifier ses habitudes de consommation dans le but d’éloigner les gens qui 
pourraient avoir une influence négative et de rapprocher ceux qui pourraient soutenir la 
personne dans le changement. Le guide propose un exercice qui permet à la personne de faire 
un inventaire des personnes de son réseau social qu’elle perçoit comme aidantes dans son 
cheminement. 

 

PERSONNE DE SOUTIEN ����������������	�
�������
���������  : 

 

Parfois, les gens hésitent à rendre public leur objectif auprès de leur réseau social. C’est 
pourquoi le rôle de la personne de soutien devient important. Cette personne est au courant 
du processus de changement entrepris par le client et peut s’engager à la soutenir en 
s’informant, en la valorisant pour ses bons coups, en la ramenant à ses motivations si elle 
remarque un écart entre ses comportements et l’objectif visé, etc. À l’intérieur du Guide de 
changement, le client peut cibler des personnes de son entourage pouvant répondre au type 
de soutien dont il a besoin. La page 28 du Guide de changement constitue un contrat à signer 
entre la personne de soutien et la personne qui souhaite modifier sa consommation. Le but est 
d’officialiser une entente entre les deux parties. Si la personne qui consomme ne désire pas 
nommer une personne de soutien pour quelque raison que ce soit, certaines actions en vue de 
favoriser un soutien sont proposées au bas de la page 28 du Guide de changement. 
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SITUATIONS À RISQUE DE CONSOMMATION  ����������������	�
�������
���������  : 

 

Dans la phase du maintien, la personne apprend à vivre dans l’abstinence et à faire face aux 
situations à risque de consommer à nouveau. Les raisons de consommation évoquées aux 
pages 17 et 18 du Guide de changement sont souvent des zones à risque. Les facteurs de 
risque doivent être vus comme une lumière jaune sur la route, c'est-à-dire, un moment où il 
importe de ralentir, d’être vigilant, attentif et prudent si on ne veut pas griller un feu rouge et 
avoir un accident. Ainsi, il importe de connaître quels sont nos feux jaunes, nos zones à 
risque.  

 

Suggestions d’intervention 
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TENSION ET ÉMOTIONS NÉGATIVES (dépression, stress, irritabilité, etc.) 

Les émotions dites négatives sont souvent difficiles à gérer pour les personnes en 
général, mais le sont particulièrement pour les consommateurs qui sont très axés vers 
le plaisir et la sensation de bien-être. Ainsi, ils doivent être très vigilants dans les 
périodes de stress qui pourraient fragiliser leur abstinence. 

 

FATIGUE , BAISSE D’ÉNERGIE  

Le niveau d’énergie est essentiel à tout bon fonctionnement. Une baisse d’énergie 
peut amener les personnes à consommer pour rehausser ce niveau d’énergie et ne pas 
ressentir l’inconfort d’une fatigue. Les clients doivent être conscients que la fatigue 
affaiblit les facultés et amoindrit le degré d’attention devant leurs situations à risque 
de consommation. 
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COLÈRE , FRUSTRATION , CONFLIT INTERPERSONNEL  

Les relations interpersonnelles sont souvent difficiles et synonymes de conflit pour les 
personnes abusant de substances psychoactives. La consommation provoque souvent 
des comportements d’impulsivité, de passivité ou d’irritabilité qui nuisent à leurs 
relations avec les autres. Les conflits vécus peuvent aussi les ramener à des conflits 
familiaux vécus dans le passé, à des expériences douloureuses au niveau 
interpersonnel. Ces conflits leur font vivre toutes sortes d’émotions négatives et 
encore une fois, la consommation peut être un moyen de camoufler cet inconfort et 
faire place au plaisir. 

 

SITUATIONS QUI IMPLIQUENT D ’AUTRES PRODUITS 

Les gens qui sont dépendants à une substance sont souvent plus susceptibles de 
consommer d’autres produits, car la facilité de ce moyen est attirante pour le 
consommateur. Ainsi, après avoir arrêté un produit, il n’est pas rare que les 
consommateurs se dirigent vers une autre substance pour combler le même besoin 
qui était comblé par la substance de choix. L’alcool est souvent vu comme « ������
������  que les autres drogues, mais il est important de sensibiliser les clients que la 
consommation d’alcool au même titre que les drogues peut altérer le jugement et les 
capacités et pourrait les faire rechuter dans la substance qu’ils essaient de se 
débarrasser. 

 

INSOMNIE  

Certains consommateurs apprécient l’effet apaisant et relaxant de la consommation. 
Cet effet leur permet de prendre une pause de leurs difficultés, du stress et de 
l’anxiété qui y sont associés. La panique peut s’installer devant un épisode 
d’insomnie et ils pourraient se diriger vers la consommation pour retrouver le 
confort d’une bonne nuit de sommeil. Il est important de les sensibiliser aux moyens 
jugés efficaces pour combattre l’insomnie pour éviter de tomber dans les moyens 
connus comme celui de la consommation. 

 

PRESSION SOCIALE 

Souvent les personnes ayant un problème de consommation disent qu’elles ne sont 
pas influencées par les autres et qu’elles font leurs propres choix en matière de 
consommation. Elles négligent souvent le fait de côtoyer des consommateurs qui, sans 
insister nécessairement, vont leur offrir de la consommation et qu’elles seront 
confrontés à ce choix difficile. 

 



 �����
����������������������

 

  
D o m r é m y  M C Q  Page 37 

GÉRER LES ENVIES ET LES PULSIONS DE CONSOMMER  ����������	�
�������
���������  : 

 

Cette partie propose des moyens pour maintenir le changement lorsque la personne éprouve 
des envies ou des pulsions à consommer. Il est important que les clients sachent que la durée 
d’une envie de consommer est variable pouvant aller de cinq minutes, mais rarement à plus 
d’une demi-heure. La personne doit anticiper et préparer ces moments en prévoyant certains 
moyens à utiliser au moment opportun. 

 

Suggestions d’intervention 
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GÉRER LE STRESS ET LES ÉMOTIONS EFFICACEMENT  ����������������	�
�������
���������  : 

 

Les situations de stress sont souvent des moments où une fragilité à la rechute peut 
s’installer, d’où l’importance de connaître certains moyens pour gérer le stress et les 
émotions efficacement. Vous pourriez, dans cette section, aborder différents moyens avec le 
client tels que : prendre un moment pour soi, un temps de recul, utiliser des techniques de 
relaxation, faire de l’exercice physique, adopter de bonnes habitudes de vie, s’exprimer, avoir 
des techniques de respiration ou encore des petits plaisirs, comme se masser soi-même les 
épaules pour se relaxer. 

 

MAINTENIR LE CHANGEMENT  ����������	�
�������
���������� : 

 

Les personnes ayant changé leurs habitudes de consommation deviennent souvent confiantes 
très rapidement, laissant de côté la vigilance dont elles ont besoin pour poursuivre le 
changement et éviter ou gérer les zones à risque de rechute. Un rappel des stratégies est une 
bonne façon de les aider à l’étape du maintien. 
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LES CHUTES ����������	�
�������
�����������  

 

Les chutes sont parties intégrantes du processus de changement. Les chutes sont des 
évènements isolés où la personne retourne dans la consommation pour y trouver réconfort 
contrairement à la rechute qui elle, se poursuit dans le temps.  

 

Suggestions d’intervention 

 

������/
�
���
�
D�����

���
O���
��� 
��?���
�����
 �@

??
�������?
����������@
��?/����

�	
�<
� B� �����		
�� B� ��
 
�
!� ���E���D� ?�� �
�����
� �

�� �
� �
����� ��C�� ��
��K?
�

�/� ���� ��
�<� 
�� 	
������
� ���� �<���� �
� �
� ���� ��
� �
� �
� ����� ?�� �����		�����!�

����� �
�� �����������
�D� ?/���
� 
����� �

�� �<���	�� ��
�� ?�� ��
�
� 
�� ?/�K�������

�� ����O
� ��		
� 
�
� �
��
� �
� �
��������� 
��?�
�� � 
 �� ���� �KF
���ED�  ����?�� ���
������

������ 	
�<�B� �
��
� ��
�
� 
�� ����
?
��?
�� �����<O�
� �B� 
��?��
�� �� 
�����?
� ����@
/
�
�

�
??
� ��������� �
� �
��<�
��
!� .�� ?�� �
�����
� �
��
� �
� B� ?/<���� �/�	K� �?
��
D� ?
��

�
����@

�� �
� ?/
���
��
�� 	��� ������
?� �

 
���G�� 
� �
����
�� ��
�� �<��
��
� �
�� <����

�
� ���E
����� 
�� ��	
�
�� ?�� �
�����
� B� ���� 
�O�O
	
� �� ����� ?
� ����
��
�� �
�

����O
	
��!�

 



 �����
����������������������

 

  
D o m r é m y  M C Q  Page 39 

����������������������������
���������������	�
�������
����������

 

Objectif visé ·  Que la personne maintienne le changement. 

Activités 

·  Situations à risque. 

·  Gérer les envies et les pulsions de consommer. 

·  Gérer le stress et les émotions efficacement. 

·  Stratégies pour maintenir le changement. 

Intervention à 
privilégier 

·  Questionner sur les expériences antérieures. 

·  Sensibiliser la personne aux zones à risque de rechute. 

·  Prodiguer de l’information sur les moyens et stratégies. 

·  Relever avec le client les stratégies qui semblent efficaces pour lui. 

·  L’encourager, affirmer ses forces, le valoriser. 

·  Respecter son rythme, retour avec l’entretien motivationnel 
advenant une baisse de motivation. 

·  Lui offrir le soutien dont il a besoin : être présent et disponible. 
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LES CALENDRIERS D’ÉVOLUTION  ���������������	�
�������
���������  : 

 

Les calendriers d’évolution permettent aux clients d’inscrire leur humeur, leur consommation 
s’il y a lieu, les stratégies utilisées, les activités réalisées leur rappelant ainsi de continuer à 
être vigilants dans leur changement de comportement. C’est un aide-mémoire pour les six 
mois suivant le changement où le client pourra s’auto-observer (self-monitoring), voir les 
périodes plus difficiles et les bons coups réalisés. La personne doit y percevoir un sentiment 
d’autoefficacité, relever les expériences négatives de consommation et les bienfaits liés à la 
modification de son comportement de consommation et l’utilisation de stratégies. 

 

PLANIFICATION DE LA FAMILLE  ����������	�
�������
���������  : 

 

Il est conseillé de discuter avec la cliente de ses intentions au niveau de la famille afin qu’elle 
utilise ou non un moyen de contraception à la suite de l’accouchement pour éviter une 
grossesse non planifiée. La planification de la contraception à la suite de l’accouchement 
constitue une façon pour que la cliente soit en mesure de faire des choix pour elle-même, ce 
qui constitue une condition gagnante de la mise en action. Dans la revue de littérature de 
Parkes et al. (2008), les résultats montrent que la majorité des femmes, dont leur objectif 
premier était d’améliorer leur méthode contraceptive suivi de la diminution de la 
consommation, ont diminué leurs comportements à risque à la suite des entrevues 
motivationnelles. Les auteurs en ont conclu que de travailler deux cibles de façon simultanée 
offrait à la femme l’opportunité de faire un choix personnel. La perception pour la femme de 
faire un choix et d’avoir des habiletés permettant une possibilité de changement amène le 
développement du sentiment d’autoefficacité qu’elle peut transférer dans différentes sphères 
de sa vie.  

 

COORDONNÉES ����������������	�
�������
���������  : 

 

Les clients peuvent consulter les coordonnées de différents organismes et y inscrire des 
numéros de téléphone d’intervenants ou de professionnels de la santé à qui ils ont accès. Les 
numéros peuvent être personnalisés pour chacune des régions. 

 

AIDE-MÉMOIRE  ����������	�
�������
���������  : 

 

Finalement, cette page offre la possibilité aux clients d’avoir un aide-mémoire qu’ils peuvent 
insérer dans leur portefeuille. Sur ces petites cartes de la grosseur d’une carte d’affaires, le 
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client pourra y inscrire son objectif et avoir sous la main un rappel de stratégies en cas de 
besoin. 
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$$$$$$$$ �������� �������� ������������������������ ������������������������ �������� ��������
En 2000, selon l’Institut de la statistique du Québec, 8 % des enfants de 17 ans et moins vivaient 
avec un parent présentant une dépendance à l’alcool et 4 % de ces enfants vivaient avec un parent 
présentant une dépendance aux drogues. De plus, l’Étude sur l’incidence et les caractéristiques des 
situations d’abus, de négligence, d’abandon et de troubles de comportement sérieux signalées à la 
direction de la protection de la jeunesse du Québec (ÉIQ) révèle que dans 45 % des cas pour 
lesquels un signalement de négligence d’un enfant s’est révélé fondé, les parents étaient aux prises 
avec une problématique de consommation abusive d’alcool ou de drogues. La consommation est 
rarement associée à elle seule aux comportements négligents, mais elle est plus souvent 
qu’autrement la partie visible de leur condition. Ces familles vivent souvent dans un univers 
marqué par les difficultés et les épreuves : pauvreté, violence conjugale, isolement, criminalité, 
troubles de santé mentale. (Mayer, Lavergne, & Baraldi, 2004) La consommation pourrait même 
être utilisée dans le but d’apaiser certains états reliés aux autres problématiques qui contiennent un 
niveau de stress élevé.  
 

L’intervention en période prénatale et postnatale constitue une opportunité pour limiter les 
situations d’abus ou de négligence des parents envers leurs enfants. Le dépistage est une tâche 
délicate, car les informations que donnent les mères sont souvent teintées par le désir de donner une 
image embellie compte tenu des attentes de la société envers le rôle de mère et aussi pour amoindrir 
les conséquences. Elles ont peur d’être désavouées ou de se voir retirer la garde de leurs enfants. 
Quoiqu’il en soit, les usagères affirment tout de même que les meilleures personnes pour les 
aborder à ce sujet sont les intervenants du réseau de la santé et des services sociaux. C’est pourquoi 
un lien de confiance permettra à l’intervenant de procéder à une évaluation de départ couvrant 
certaines dimensions telles que la nutrition, le suivi médical, le milieu socioéconomique sans 
oublier la consommation d’alcool et de drogues.  

 

Le Guide de changement de ma consommation d’alcool et de drogues, à l’intention des femmes 
enceintes, de leur conjoint et des parents de jeunes enfants est un outil d’intervention mis à la 
disposition des intervenants pour aborder la consommation de leur client en étant soutenant et 
motivationnel. Il permet à la fois une évaluation de la consommation et du risque de dépendance, 
mais propose également des suggestions afin de fournir une intervention brève auprès des parents 
ou futurs parents. Tout ceci, étape par étape, afin de respecter le client dans son rythme de 
changement. 

 

La responsabilité de la grossesse appartient en premier lieu à la femme qui porte son enfant, mais 
n’y a-t-il pas un proverbe africain qui dit qu’il faut tout un village pour élever un enfant? Chaque 
naissance fait donc appel à la solidarité et à la responsabilité collective et les professionnels du 
réseau de la santé et des services sociaux sont les acteurs les mieux placés en présence d’une 
clientèle vulnérable. Il appartient à chacun de jouer un rôle déterminant afin d’éviter que la 
consommation des parents ne vienne compromettre la sécurité et le développement de nos enfants. 
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