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Annexes : 

- Autres ressources 

CONTACT Le Pélican Albertville
Mail : tarentaise@le-pelican.org
Tél : 04 79 37 87 00
Equipe parentalité : parentalite@le-pelican.org Vous exercez en périnatalité ? 

Ce kit vous est destiné ! 

Il s’agit d’une 1ère approche avant 
d’orienter vers un CSAPA un service 
d’addictologie ou un.e spécialiste. 

Pour plus d’infos, n’hésitez pas à nous 
contacter. 

1ère version 2023

CONTACT ELSA Périnatale Grenoble 
Mail : addictoperinatale@ch-alpes-isere.fr

Tél : 04 76 76 93 37 

CONTACT Dr MARTEL Roselyne 
Mail : med.rose.martel@gmail.com 

CONTACT Structures addictologie en Savoie  : 
https://3c.onco-aura.fr/savoie-belley/
wp-content/uploads/sites/3/2023/06/
Cartographie-des-structures-en-addictologie-de-la-Savoie.pdf

CONTACT ADDICTOLOGIE ARC ALPIN (Annuaire selon département) 
https://www.alpesansida.fr/chemsex-en-arc-alpin-quelles-sont-les-
ressources/

Quelques centres de cure mère-enfant : CSAPA Broquedis dans les
 Landes, La Préface à Orléans, Le Mail à Amiens, La Canourgue 
Sainte-Marie…

CONTACTS 
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« Elle fume du cannabis », « Elle était alcoolisée » , 
« Elle vient défoncée aux rendez-vous »,

 « Elle est toujours en retard ou ne vient pas » 

GENERALITES GENERALITES

Différentier :

▪ -Consommations des parents SANS Dépendance/Addiction mais à 
risques pour l’enfant 

▪ -Problématiques Addictives * 

Critères de troubles de l’usgage :  5 C (L.Karila)

-perte de Contrôle
-Craving
-Conséquence négatives : sur la famille, les loisirs, 
le travail et malgré tout : consommations Continues
-Signe de sevrage à l’arrêt / Compulsion 

Dans la grossesse, même sans 
Addiction, il peut être intéressant de 

rencontrer les parents pour donner des 
bonnes informations sur les risques et 

les limiter 

Consommations de 
produits 

Vulnérabilités
Violences
Comorbidités psychiatriques 
Anxiété/ dépression …

Parler des produits autrement:

Comment vous sentez-vous ?
 
Arrivez-vous à dormir ? 

Etes-vous angoissée ? 

Comment faites-vous
 quand vous êtes triste ou 
  que vous ne dormez pas ? 

Parler des produits en systématique ?

→ Questionnaires du GEGA, RPAI …

Dans l’addiction, Le produit est une stratégie 
d’adaptation,  & d’aide à un moment donné 
++ et parfois depuis  longtemps 

       Si on l’enlève : comment faire autrement ? 



QUESTIONNAIRE DU GEGA PRISE EN CHARGE 

Une prise en charge multidisciplinaire
-Educative

-Sociale
-+/- Psychologique

+/- Médicale

& coordonnée avec
-Professionnels de la grossesse 

-Professionnels de la petite enfance
-Professionnels autour des patients : 

médecin généraliste, psychiatre, 
addictologue … 

Les changements prennent du temps ++
          Prise en charge addictologique = processus long
Reconsommer n’est pas un signe d’échec  mais doit 
encourager à en parler pour trouver d’autres solutions ++
PARLER DE LA RECHUTE  « possible » dès le début , 
l’ANTICIPER & LA PREVENIR ++

A Imprimer sur le site du GEGA : http://www.asso-gega.org/auto-questionnaire22.htm
Recommandations avant la mise en place et grille de lecture sur le site ++ 

Pour mieux vous connaître et vous accompagner pendant cette grossesse merci de répondre à ce questionnaire, soumis au 

secret professionnel. Il est à remettre au médecin ou à la sage-femme avec qui vous avez rendez-vous aujourd’hui pour en 

discuter avec lui (elle).  

 oui non 

1- Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de vous sentir inquiète ou soucieuse 

sans en identifier la raison ? 

  

2- Dans la semaine qui vient de s’écouler, avez-vous eu des problèmes pour bien dormir ?   

3- Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous êtes-vous sentie dépassée par les évènements ?   

4- Avez-vous ou avez-vous déjà eu un problème avec votre poids ou votre alimentation ?   

5-  Dans votre vie, avez-vous tendance à contrôler votre poids (restriction alimentaire, activité 

physique intensive, vomissements provoqués…) ? 

  

6- Avant la grossesse que buviez-vous de façon régulière ou occasionnelle ? (plusieurs réponses 

possibles) o eau o soda o  cidre o bière  o vin   o  alcool fort  o café/thé   o autres :………….. 

  

7- Depuis le début de votre grossesse, vous est-t-il arrivé de boire de l’alcool (bière, vin, 

champagne, etc.) au cours d’une soirée, d’une fête ou d’une autre occasion ? 

  

8- Avant la grossesse fumiez-vous des cigarettes ?                

9- Combien de cigarettes par jour en moyenne?    o   0    o 1-10       o 11-20    o 21-30     o +30        

10 Actuellement fumez-vous du tabac ?      

11- Avant la grossesse, avez-vous déjà consommé/fumé l’une ou plusieurs de ces substances ?                                   

o cannabis   o ecstasy    o amphétamines    o MDMA     o crack/base    o LSD      o cocaïne                    

o héroïne   o protoxyde (ballon)      o CBD   o  autres……………………………………………………………………….. 

  

12- Depuis le début de votre grossesse, vous est-il arrivé d’en consommer/fumer?   

13- Ces 12 derniers mois, avez-vous pris un de ces médicaments: (plusieurs réponses possibles)                                                            

o tranquillisants    o antidépresseurs     o antidouleurs (codéine, tramadol…)     o somnifères               

o Lyrica          o   méthadone/buprénorphine        o  Préciser :……………………………………………………. 

      

14- Êtes-vous préoccupée par le comportement et/ou les consommations (tabac, alcool, autres) 

d’une ou plusieurs personnes de votre entourage proche ? 

 

  

15- Dans votre vie avez-vous été victime de violences verbales, psychologiques, économiques, 

physiques et/ou sexuelles… ? 

  

16- Vous sentez-vous en sécurité chez vous et dans votre vie (couple, entourage, travail…) ?   

17- Après l’accouchement serez-vous seule pour vous occuper du bébé ? 

 

  

18- Avez-vous une personne sur qui vous pouvez compter en cas de besoin ?   

19- Avez-vous des difficultés à faire face à vos besoins : alimentation, logement, factures, 

transport, accès aux soins, démarches administratives… ? 

  

20- Bénéficiez-vous d’une aide extérieure : assistant social, éducateur, psychologue, tuteur, 

autre personne ou structure ? 

  

http://www.asso-gega.org/auto-questionnaire22.htm


Réalisation : groupe de pilotage régional « Périnatalité et addictions »

Coordination : C.Chanal, réseau périnatal Naitre et Grandir en Languedoc-Roussillon Rédaction 4 mars 2010 - Mise à jour le 28 janv 2016 

→ CBD ?
Moins de THC 
Moins d’effet psychoactif 
Peu d’études actuellement 
Pas sans risque 
Problématique fumée ++
Se concentre dans le lait

→ Approche RDR 
→ Encourager la réduction
→ Eviter les formes fumées 
→ Proposer une aide mieux 

connue 

Médicaments et grossesse ?
En cas de doute : 

→https://www.le-crat.fr
Pour informer les patientes 

ou les rassurer sur les
 traitements prescrits 

compatibles ou non pendant 
la grossesse

https://www.le-crat.fr/


Réalisation : groupe de pilotage régional « Périnatalité et addictions »

Coordination : C.Chanal, réseau périnatal Naitre et Grandir en Languedoc-Roussillon Rédaction 4 mars 2010 - Mise à jour le 28 janv 2016 



TABAC CANNABIS

LES PATCHS

7 mg / 24 heures

   10mg /16 heures                    … Parfois 2 patchs, parfois 3 patchs … 

14 mg / 24 heures 

   15 mg/ 16 heures                   COMPATIBLE AVEC LA GROSSESSE 

21 mg / 24 heures                   ON PEUT FUMER AVEC LES PATCHS !!!

   25 mg / 16 heures …                      UN OUTIL DE REDUCTION ++

✓ A mettre après la douche, sur le bras, la jambe, l’omoplate, sous le 
pied …

✓ Le laisser jusqu’au lendemain 
✓ A changer d’endroit tous les jours 
✓ A enlever la nuit si troubles du sommeil avec 

TABAC CANNABIS

AUTRES SUBSTITUTS NICOTINIQUES 

• Pastilles à 1mg ,1.5 mg, 2mg,  2.5 mg ou 4mg

* Gommes avec différents goûts et dosages à mâcher : à mettre 
dans le creux de la joue 2mg ou 4 mg 

✓ A prendre lors d’une envie de fumer, jusqu’à 8-10 par 
jour

• Spray 

* Inhaleur  (Ne pas déglutir – non remboursé) 

NE PAS CROQUER
NE PAS AVALER

LA VAPOTEUSE (ou cigarette électronique)

Avec un dosage adapté en nicotine (début entre 12 et 18mg souvent)
Différents goûts : privilégier la certification AFNOR / norme CE 
Différents modèles, différents lieux de vente : préférer les magasins 
spécialisés plutôt que les bureaux de tabac 

Quelques façons de réduire le nombre de 
cigarettes fumées par jour :

▪ Baisser la quantité : le nombre, les faires plus petites si roulées, 
ne pas les fumer entières mais éviter de les rallumer, mettre un 
filtre

▪ Retarder l’heure de la première
▪ Alterner pastilles et cigarettes 
▪ Faire un agenda des consommations et se donner des objectifs
▪ Gérer les envies : relaxation, s’occuper, sortir, … 

Nicotine exemple

Cigarette industrielle 1 mg 10 cigarettes industrielles par jour         1 patch de 

14mg/24h à réajuster

Cigarette roulée 2-3mg 10 cigarettes roulées par jour         1 patch de 

21mg/24h minimum

Joint de cannabis 

avec du tabac

5 mg 2 joints par jour         1 patch de 14mg/24h à 

réajuster

Aides médicamenteuses : Elles sont parfois nécessaires au début du sevrage pour s’apaiser

anxiolytiques éviter de mettre trop longtemps des benzodiazépines. ATARAX 

possible DONORMYL pour aide sommeil 

antidépresseurs si syndrome dépressif sous-jacent : pour la grossesse préferer 

SERTRALINE/PAROXETINE 

traitements d’aide pour dormir MELATONINE haut dosage 5mg souvent efficace, éviter 

hypnotiques sédatifs 



ALCOOL : arrêter  … ou …

4

Objectif : ARRETER

✓ Intérêt d’un suivi avec un.e psychologue, 

réduire   ALCOOL

MEDICAMENTS POUR AIDER AUX ENVIES D’ALCOOL

Nalméfène = SELINCRO : 1 par jour de préférence 2 heures avant l’usage d’alcool 
Contre indication avec des médicaments contenant des opioïdes (morphine, 
TSO méthadone ou buprénorphine …), Insuffisance hépatique ou rénale sévère 

Parfois AOTAL ou REVIA  efficace 

En 2ème intention : 
! Beaucoup de précautions d’emploi (IH, IR , Troubles neuro-psy..) ! Avis possible 
pélican si besoin 
Baclofène (BACLOCUR) : augmentation progressive 5mg : 1-1-1 puis augmenter de 
5mg par 2-3 jours avec des plateaux 

✓ Avis spécialisé si dosage souhaité >  80mg/ jour 
✓ ATTENTION : traitement à ne pas arrêter brutalement (risque de 

crise d’épilepsie)
✓ Suivi rapproché nécessaire 

Quelques façons de réduire l’alcool :
▪ Baisser la quantité : prendre des canettes / bouteilles plus petites, jeter 

une partie de la canette ou de la bouteille… 
▪ Baisser le degré d’alcool : bières moins dosées
▪ Retarder l’heure des premières consommations
▪ Consommer un jour sur deux … 
▪ Alterner un verre d’eau/ un verre d’alcool 
▪ Faire un agenda des consommations et se donner des objectifs … Autres aides :                                                                                                                           

Rechercher un syndrome dépressif / syndrome anxieux : parfois la prise en charge de ces 
pathologies permet au patient d’éviter d’avoir recours à l’alcool.                     

Antidépresseurs : SERTRALINE, PAROXETINE, BRINTELLIX, ESCITALOPRAM, VENLAFAXINE  
…          Rechercher une comorbidité psychiatrique / demander un avis

Objectif : REDUIRE

suivi global, et collaboratif !

MEDICAMENTS POUR LE SEVRAGE : si sevrage ambulatoire 

-possibilité de réaliser un arrêt de travail d’une- deux semaines le temps du sevrage 

-Eviter la conduite automobile 

-Penser à IDE à domicile pour surveillance du sevrage (Score de Cushman) et 

adaptation des benzodiazépines   + lien régulier Patient/Médecin les deux premières 

semaines (présentiel ou téléphonique) 

Anxiolytiques Benzodiazépines : Oxazepam SERESTA 10 ou 50 (à préférer dans la 

grossesse ) ou Diazépam  VALIUM  5 ou 10 hors grossesse … à adapter 

selon le patient 

✓ Base  Seresta 10 : 2-2-2 

Vitamine B1 B6 PP : ex : PRINCI B 250 : 1 matin, 1 midi et soir 10 jours 

(non remboursé)     Hydratation 2L/jour 

Sevrage hospitalier ++ si signes de sevrage importants ou consommations importantes 

ou ATCD de Délirium Tremens, épilepsie  ++ si grossesse et consommations 

importantes

✓ CH Bourg Saint Maurice ou CH Albertville ou CH Chambéry ou CH Alpes Isere 

✓ Ou cure si besoin d’hospitalisation prolongée et volonté du patient d’un travail 

global. Il existe des cures pour les femmes enceintes et les mères de jeunes 

enfants (possibilité de recevoir la mère AVEC son enfant) 

MEDICAMENTS POUR AIDER AU MAINTIEN DE L’ABSTINENCE

Acamprosate 

AOTAL

1-1-2 si <60kg ou  2-2-2 si > 60kg  possible pour la grossesse

CI : Allaitement, insuffisance rénale 

Naltrexone 

REVIA 50mg

1 par jour   A EVITER pendant la Grossesse 

       Contre-indication avec des médicaments contenant des 

opioïdes (morphine, TSO méthadone ou buprénorphine …) , 

insuffisance rénale ou hépatique sevère

Disulfiram ESPERAL 1 par jour  EVITER PENDANT LA GROSSESSE 

! Attention effet antabuse : le patient ne doit consommer aucun 

alcool en simultané, attention vinaigre parfum etc ! 

CI : Insuffisance hépatique, rénale, diabète, épilepsie, 

cardiovasculaire



TSO – Traitements de Substitution 
✓ Pour les dépendances : SKENAN, TRAMADOL, Morphine OXYCODONE, Codéine, Héroïne 

et autres opiacés    

✓ → Buprénorphine et méthadone sont recommandé si trouble de l’usage des opiacés 
pendant la grossesse 

EN 1ère INTENTION : moins de risque d’overdose

BUPRENORPHINE

BU à faire avant si possible

Tout médecin généraliste peut 
prescrire

Début à 4, 6 ou 8 mg et augmentation 
progressive par palier de 2mg / 
surveillance médicale – délivrance pour 
3 jours, puis 7, puis 14…

Délivrance pour 28 jours maximum

OROBUPRE – AMM jusqu’à 18mg
Oro-dispersible – sur la langue : effet plus 
rapide ++ : évite le sniff et l’injection

SUBUTEX ou Buprénorphine – AMM 
jusqu’à 24mg
Sous la langue pendant 10-15min

SUBOXONE (goût citron) – AMM jusqu’à 
24mg
Associé à de la Naloxone – effet négatif si 
injecté ou sniffé

NE PAS HESITER à contacter le médecin Addictologue pour tout 
conseil 

▪ Fractionner la prise : intérêt parfois pour les patients de prendre son TSO en 
deux prises matin et soir (métaboliseurs rapides, sensation de manque en fin 
de journée, patientes enceintes…).

▪ Surveiller les consommations d’alcool : transferts fréquents d’addiction : si 
compensation avec l’alcool : nécessité de réfléchir à la majoration du TSO 

des Opiacés          TSO

EN 2è INTENTION : plus de risque d’overdose

METHADONE
INITIALISATION en CSAPA ou CH UNIQUEMENT

BU et ECG : recherche d’un QT long  (++ 
si dosage > 80mg)  

! Attention aux interactions avec 
autres médicaments augmentant le 
QT ! (ex : contre-indication avec 
escitalopram, atarax…)

Initialisation en CSAPA avec une 
pharmacie partenaire : délivrance 
quotidienne au départ 

Protocole au CSAPA Pélican 
Albertville : 

Début à 30-40mg et augmentation 
par palier de 5-10mg sur 1 ou 2-3 jours . 

Maximum de 60-80mg la première 
semaine puis jusqu’à la dose 
d’entretien (60-120mg) 

Délivrance quotidienne la première 
semaine minimum puis par 2-3 jours 
puis hebdomadaire 

Délivrance 

▪ / 14 jours maximum pour le sirop 

… si échec des autres thérapeutiques, si sniff ou injection de buprénorphine 
(mésusage et inefficacité de l’OROBUPRE) et selon choix du patient … 

▪ Ne pas baisser trop vite un TSO : discuter et aller au rythme du patient !

▪  Augmenter si besoin pendant la grossesse.

▪ PENSER à la Naloxone : Prenoxad en IM / Nyxoid en intranasal (cf. fiche Naloxone) : 
tout patient qui a des opiacés prescrits devrait en avoir

Conditions pour un RENOUVELLEMENT 
d’ordonnance :

TOUT MEDECIN PEUT RENOUVELLER 

- Sirop : 14 jours 

- Gélule : 28 jours après accord CPAM si 
traitement méthadone >1an 

Ordonnance sécurisée

Ordonnance sécurisée



NALOXONE

2 présentations existent : Prenoxad® et Nyxoid ®

PRENOXAD® : à disposition gratuitement en CSAPA, remboursé sur 
prescription en pharmacie, ou bien accès libre d’achat (24€ sans prescription). 
Seringue pré-remplie de 0,91mg par ml contenant 5 doses à injecter en IM. 

NYXOID® : accès seulement sur prescription - 1,8mg de Naloxone dans 0,1 ml 
de solution en préparation intranasale. 1 dose unique à administrer.

A recommander pour tous les patients avec une prise/prescription 
d’opiacés : SKENAN, TRAMADOL, Morphine, OXYCODONE, Codéine, Héroïne, 

Méthadone, Buprénorphine et autres médicaments à base d’opiacés…

Ne fonctionne pas pour les surdoses de cocaïne mais pas de risque si 
utilisation malgré tout. 

LE PATIENT DOIT FORMER SON ENTOURAGE à L’UTILISATION → 
https://www.prenoxad.fr (vidéo d’explication ) 

LES SIGNES DE L’OVERDOSE AUX OPIOIDES

✓ Personne inconsciente
✓ Respiration faible, irrégulière, lente ou absente
✓ Lèvres bleues, pâleur ou peau bleue
✓ Myosis
✓ Ne répond pas aux consignes simples 
✓ Sons tels que gargouillis, ronflements, sons étouffés…

TRAITEMENT D’URGENCE DES SURDOSES AUX OPIACES

NALOXONE
QUE FAIRE FACE A UNE SURDOSE ?

OU

Évolution du patient

Donner le matériel usagé aux secours pour qu’il soit jeté 
dans les dispositifs prévus à cet effet

En parallèle : suggérer 
aux personnes de 

« ranger » le matériel 
ayant servi à la 

consommation et les 
produits

APPELER LES SECOURS : 112 ou 15
Expliquer la situation et dire que l’on possède un 

kit NALOXONE : PRENOXAD/NYXOID → 
autorisation du SAMU 

Préparer la seringue de 
PRENOXAD

 et injecter UNE SEULE DOSE 
(sur les 5) dans le muscle de 

la cuisse ou du bras

Le patient reprend ses esprits : 

▪ lui interdire de reconsommer 
même s’il en a envie

▪ RASSURER le patient 

Le patient ne reprend 
pas ses esprits  

Effectuer une 
pulvérisation nasale 

de NYXOID

Refaire une dose

Rester avec la personne 
jusqu’à l’arrivée des SECOURS

Le patient 
se rendort 

1

2 2

3

3

4

5

https://www.prenoxad.fr/


COCAINE

Prise en charge thérapeutique pluriprofessionnelle ++

Parler de la RDR : 

Consommer en sniff/MAD  plutôt qu’en fumée plutôt qu’en 
injection : adresser en CAARUD ou en pharmacie pour matériel 
propre… 

Rechercher une comorbidité psychiatrique et la traiter si 
besoin : 

▪ Un TDAH ?

▪ Un épisode dépressif/ anxieux ?

▪ Une autre pathologie psychiatrique ?

Dépister les comorbidités somatiques : Dépistages : hépatites 
B,C,VIH,Syphillis et autres IST, Troubles cardio (HTA, FDRCV)? 
Troubles sexuels, ORL, Infectieux, Pulmonaires… 

AUCUN Traitement de substitution

AUCUN Traitement avec une AMM à ce jour 

AUCUN Traitement contre les overdoses sauf prise 
en charge symptomatique/des complications aux 
urgences. 

Pour les traitements d’aide à la prise en charge des 
consommations de cocaïne : 

COCAINE

Traitement symptomatique du sevrage avec anxiolyse adéquate telle que 

• TERCIAN /Cyamémazine 

• VALIUM/ Diazépam ou SERESTA/Oxazépam 

Traitement du craving : 

- Les agents glutamatergiques tels que la N-acétylcystéine (MUCOMYST®) 
dosée à 2,4 g/j, soit douze sachets  répartis en 4 sachets matin midi et soir 
dans le cadre d’un sevrage cocaïne notamment. 

Traitement des comorbidités 

D’autres molécules sont à l’étude et peuvent être utilisés parfois hors AMM 
par des spécialistes (nous vous les mentionnons pour informations, ne pas 
les prescrire seul en pratique , demander l’avis à un spécialiste) 

• les agonistes partiels dopaminergiques comme l’aripiprazole (ABILIFY®) 

• le topiramate (EPITOMAX®) baclofène (LIORESAL®) le 

• disulfirame (ESPERAL®)

• & notamment dans le cadre d’un TDAH diagnostiqué :  (réservé aux spécialistes: 
psychiatre, neurologue, pédiatre)

• modafinil (MODIODAL®) ou méthylphénidate (RITALINE®) ou CONCERTA… 

Quelques médicaments ont montré une efficacité dans 
quelques études mais n’ont pas à ce jour AMM : 
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https://www.perinatalite-occitanie.fr/professionnels/amelioration-des-pratiques

http://www.asso-gega.org

- Fiche HAS RPIB

- Guide « premiers gestes en tabacologie » RESPADD 
: https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2023/05/Livret-Premiers-
gestes-avril-2023-BAT2.pdf

- Guide « femmes et tabac » RESPADD : https://www.respadd.org/wp-
content/uploads/2023/05/Guide-Tabagisme-femme-mai-2023-BAT4.pdf

http://www.drogues.gouv.fr/
http://www.tabac-info-service.fr/
https://www.perinatalite-occitanie.fr/professionnels/
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2023/05/Livret-Premiers-gestes-avril-2023-BAT2.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2023/05/Livret-Premiers-gestes-avril-2023-BAT2.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2023/05/Guide-Tabagisme-femme-mai-2023-BAT4.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2023/05/Guide-Tabagisme-femme-mai-2023-BAT4.pdf


A
N

N
E

X
E

S 
 

 
ta

b
ac

A
N

N
E

X
E

S
  

 
 

ta
b

ac



A
N

N
E

X
E

S
  

 
ca

n
n

ab
is

A
N

N
E

X
E

S
  

 
ca

n
n

ab
is



A
N

N
E

X
E

S
  

 
 

al
co

o
l

A
N

N
E

X
E

S
  

 
 

al
co

o
l



A
N

N
E

X
E

S
  

 
 

ts
o

A
N

N
E

X
E

S
  

 
 

ts
o



A
N

N
E

X
E

S  
 

 
co

ca
ïn

e

A
N

N
E

X
E

S 
 

 
co

ca
ïn

e


	Section par défaut
	Diapositive 1 KIT ADDICTO-PERINATALITE  Accompagnement des conduites addictives en périnatalité
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13  
	Diapositive 14  
	Diapositive 15  
	Diapositive 16  


