
Réseau Dapsa : construire des  terrains d’entente pour faciliter l’accès 

au dispositif de soins et d’accompagnement des parents usagers de 

drogues 

 

De manière générale un réseau constitue la réponse organisée d'un 

ensemble de professionnels à un ou des problèmes de santé précis, prenant 

en compte les besoins des individus et les possibilités de la communauté. 

Le réseau Dapsa  est un dispositif d’appui à la périnatalité qui a pour 

objectif de favoriser l’accès aux structures de soins et 

d’accompagnement, des femmes enceintes  et des parents concernés par 

des problématiques addictives (drogues, alcool, psychotropes) et de leurs 

enfants. 

Historiquement le réseau DAPSA est issu des réflexions des 

professionnels accompagnant les parents toxicomanes et qui avait pu 

observer des difficultés d‘articulation entre les différents partenaires 

concernés par le champ des addictions  (CSST, Boutique, CCAA) et de la 

périnatalité (service de maternité, services PMI, crèche) et l’impact de 

celles-ci sur l’accompagnement. Créer des « espaces d’entente » où les 

différents professionnels  peuvent s’écouter, échanger, réfléchir 

ensemble, construire une culture commune  a un effet favorable sur les 

prises en charges et notamment sur les plus complexes c’est à dire 

concernant les usagers de produits psychoactifs les plus en difficultés.  

Le travail en réseau permet aux différents professionnels de s’informer 

sur les pratiques professionnelles de chacun et de modifier les 

représentations parfois caricaturales de chacun peut avoir de l’autre.  Ces 

temps de rencontre ont aussi soutenu un changement  de regard sur les 

personnes usagères de drogue elles–mêmes et notamment sur les femmes. 

Concernant la grossesse, la possibilité pour les usagères de drogue d’avoir 

accès aux traitements de substitution aux opiacés a permis une évolution 

majeure de la prise en charge. Cela a ouvert notamment la possibilité d’une 

alliance  entre l’usager et les professionnels. Les TSO n’ayant aucune 

contre-indication médicale (ni pour la mère, ni pour le fœtus), l’enjeu est 

davantage d’accompagner au mieux les femmes usagères de drogues ayant 

un désir d’enfant  et leurs grossesses, que les encourager a priori à 

abandonner ces projets. 

Malgré des évolutions positives notamment en Ile de France et dans 

certains territoires où des réseaux périnatalité  se sont intéressés aux 

problématiques addictives, le chantier n’est pas terminé et sans doute 



restera t’il toujours en cours. Notamment parce que la question de la 

périnatalité introduit la nécessité de prendre en compte la situation et les 

besoins  du père et de la mère et la situation et les besoins d’enfant. Ceux-

ci peuvent être parfois contradictoires. Concernant plus spécifiquement 

l’usage de produits psychoactifs, celle-ci entraînant une modification de 

relations à soi-même et aux autres, il pose (aux professionnels, aux 

parents) des questions spécifiques souvent complexes. Sur ce terrain aussi 

il s’agit pour nous professionnels de travailler ensemble pour pouvoir 

proposer au(x) parent(s), au(x) enfant(s) des accompagnements au plus 

près de leurs besoins, de leur souhait prenant en compte leurs difficultés 

et aussi leurs compétences notamment celle au changement. 

 

Pour le réseau Dapsa 
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