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Ce dossier documentaire, non exhaustif, a été élaboré dans le cadre du programme « Grossesse et
alcool en Vaucluse. Programme de prévention du Syndrome d’Alcoolisation Foetale (TSAF) et des
troubles liés a la consommation d’alcool pendant la grossesse » mené par le CoDES de Vaucluse et
ses partenaires en 2022.

Il propose aux bénéficiaires de ce programme, professionnels de santé ou social amenés a accueillir
des femmes enceintes et/ou futures femmes enceintes, pharmaciens, généralistes, spécialistes,
gynécologues, sages-femmes, infirmiers et infirmiéres, assistantes sociales, puéricultrices, réseaux
périnatalité, etc. un ensemble de références (fiches de techniques, bibliographie sélective, articles
de revues...) pour renforcer leurs connaissances.

Sources interrogées :

BIB-BOP - Base de données bibliographiques / Base des outils pédagogiques des Comités
d’éducation pour la santé de la région Paca, partagée avec les IREPS des régions Champagne-
Ardenne, Franche-Comté, Haute-Normandie, Languedoc-Roussillon, Midi-Pyrénées et Poitou-
Charentes.

http://www.bib-bop.org

Archive ouverte HAL

L'archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est destinée au dépot et a la diffusion d'articles scientifiques
de niveau recherche, publiés ou non, et de theses, émanant des établissements d'enseignement et
de recherche frangais ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.
https://hal.archives-ouvertes.fr/

CAIRN.INFO

Plateforme de versions électroniques d'articles édités dans des revues de sciences humaines, de
médecine ou d'éducation

http://www.cairn.info/

SANTEPSY - Base documentaire du Réseau ASCODOCPSY, réseau de centres ressources
documentaires en santé mentale
http://www.ascodocpsy.org/santepsy/Base/FormulaireRecherche

Et tous les sites Internet cité en page 55

Les documents ont été sélectionnés en fonction des critéres suivants :

. Pertinence par rapport au contenu du programme

. Ouvrages, revues ou auteurs admis par les professionnels de I'éducation pour la santé comme
faisant référence dans leur domaine de compétences

. Accessibilité de I'information

. Date de l'information
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Ce dossier est organisé en 4 parties :

la premiére aborde les définitions et I'épidémiologie. La seconde partie présente un état de la
science et des connaissances en 2022. La troisiéme partie aborde le repérage, le diagnostic et leurs
outils. La 4°™¢ partie présente les postures professionnelles facilitantes pour aborder I'ETCAF avec
les femmes enceintes et/ou en projet de grossesse. Une bibliographie sélective d’ouvrages,
rapports, dossiers et articles ainsi qu'une sitographie complétent ce dossier.

Dossier réalisé par le service documentation du CoDES 84
documentation@codes84.fr
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{ Syndrome d'alcoolisation foetale : historique ]

1 Syndrome d’alcoolisation feetale

1.1 Historique et premiéres descriptions :

Au cours de I’histoire les méfaits de 1’alcool ont été suspectés et dénoncés depuis I’antiquité :
ainsi on retrouve dans I’Ancien Testament, Diogéne 400 ans avant J-C (6)

« Désormais, prends bien garde ! Ne bois ni vin, ni boisson fermentée, car tu vas concevoir et

tu enfanteras un fils ».

En 1725, en Angleterre, les médecins du « Royal College of Physician of London » alertaient
le Parlement anglais et réclamaient la réglementation de la production et la vente d’alcool. En
effet ils avaient observé que « les enfants nés de méres consommant du gin [étaient]

difformes, faibles et débiles. » (7).

Plus d’un siecle plus tard, en 1835 la Chambre des Communes publiait un rapport dans lequel
il était reconnu que « les méres alcooliques [tendaient] a mettre au monde des bébés semblant
mal nourris, malingres et difformes. » (7).

Le Professeur Paul Lemoine, médecin frangais, est le premier a décrire les manifestations
cliniques du syndrome d’alcoolisation feetale en 1968. Il nomme a I’époque ce tableau :

embryo-foetopathie alcoolique.

Source : Thése, MENNI Saphiya, Facteurs de risque des troubles du spectre de I'alcoolisation feetale
identifiés avant, pendant et aprés la grossesse : une revue de la littérature, Médecine humaine et
pathologie, 2017, pp. 13-14
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A travers I’observation d’une cohorte de 127 enfants au profil singulier, ce pédiatre nantais
reléve D'existence de caractéristiques communes : « J'ai été frappé par [’existence d’un
syndrome associant un retard de croissance intra-utérin, une microcéphalie et une

dysmorphie faciale particuliere ou prédomine [’ensellure nasale » (8).

Ces enfants semblent tous issus de meres alcooliques. Néanmoins la publication de ces
résultats d’analyse dans une revue locale, « I’Quest Médical », aura peu d’écho. Confronté au
scepticisme de ses pairs, la reconnaissance de la qualité des travaux du Docteur Lemoine

viendra d’outre-mer.

En effet en 1973, D.-W. Smith et son éleve K.-L. Jones sont frappés par I’aspect
caractéristique de plusieurs enfants de meres alcooliques. Ignorant les travaux de Paul
Lemoine, ils redécouvrent alors un tableau qu’ils intitulent Fetal Alcohol Syndrome. Leur
premicre publication portait sur une dizaine de cas, mais le retentissement fut considérable
avec de nombreux travaux épidémiologiques ou cliniques dans les suites. Des lors 1’école de
Seattle ne cessera de publier et de démontrer la responsabilité de I’exposition prénatale a

’alcool (EPA) dans I’apparition du SAF et le devenir des enfants atteints.

En 1989 la « Research Society on Alcoholism » (7) (9) pose comme criteéres diagnostiques

pour le SAF I’association :

e d’un retard de croissance pré ou post natal ;
e des anomalies du systéme nerveux central SNC ;

e et la présence d’une dysmorphie cranio-faciale.

Mais avec ’avancée des recherches, il est démontré que les conséquences de ’EPA sont
polymorphes. A c6té de la dysmorphie du SAF et des malformations lides a la toxicité de

’alcool, cette substance peut avoir des conséquences neurologiques a long terme.

10
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[ Fiche mémo - Troubles causés par I'alcoolisation foetale : repérage ]

_Troubles causés par I'alcoolisation foetale

—> Les troubles causés par I'alcoolisation foetale regroupent les manifestations qui peuvent survenir chez un individu dont la mére a
consommé de I'alcool durant la grossesse. Latteinte cérébrale en fait toute la gravité.

- Ces troubles forment un continuum allant de la forme la plus caractéristique et la plus sévere, le syndrome d’alcoolisation feetale
(SAF), a des formes incompletes se traduisant par des difficultés dans les apprentissages et/ou un trouble des facultés d’adaptation
sociale. Le SAF comporte :

* une dysmorphie faciale parfois difficile a mettre en évidence (comprenant des fentes palpébrales raccourcies, un sillon naso-labial
lisse, allongé, effacé et une I&vre supérieure mince) ;

* un retard de croissance non spécifique (taille ou poids ou périmétre cranien) prénatal ou postnatal ou les deux ;

* des troubles du développement neurologique s’exprimant :

« parfois par un retard mental,

« plus souvent par des difficultés d’apprentissage (avec troubles de I'attention, de la mémoire, du raisonnement abstrait), des troubles
du calcul, des troubles du langage, une déficience sensorielle (surtout visuelle), des troubles du comportement, des troubles des
facultés d’adaptation et des conduites sociales, source de difficultés d'insertion sociale.

—~ Les anomalies du systéme nerveux sont directement liées a I'effet de I'alcool et leurs effets s’expriment de maniére variable avec I'age.

— La forme clinique la plus fréquente est la forme partielle qui est responsable de troubles neurodéveloppementaux, d’échec scolaire, de

\ troubles des conduites, de délinquance et d'incarcération, de consommation de produits a I'adolescence.

_Données épidémiologiques

- Llincidence du syndrome d’alcoolisation foetale en France serait de I'ordre de 1,3 %o naissances vivantes par an. Celle de 'ensemble des
troubles causés par l'alcoolisation feetale dans les pays occidentaux serait de 9 %o naissances vivantes par an.
> L'exposition prénatale a I'alcool représente un facteur de risque d’anomalies a tous les stades de la grossesse, notamment a son début ;
ce risque est commun a toutes les variétés de boissons alcoolisées (apéritif, vin, biere, cidre, spiritueux, etc.) et existe méme lors de
consommations ponctuelles.

- En France, I'lnpes conseille Zéro alcool pendant la grossesse®.

v. Cf. http://www.inpes.sante.fr/70000/dp/06/dp060911.pdf.

~

- Directives cliniques canadiennes de consensus sur la consommation d'alcool et la grossesse (Société des obstétri-
ciens et gynécologues du Canada - 2010) ;

Liste des recommandations sources

- Ensemble des troubles causés par l'alcoolisation feetale : lignes directrices canadiennes concernant le diagnostic
(Santé Canada, Chudley AE, et al. - 2005) ;

— Fetal Alcohol Syndrome: Guidelines for referral and diagnosis (CDCP - 2004) ;

- Le syndrome d'alcoolisme feetal (Société canadienne de pédiatrie - 2002) ;

C Les conduites d'alcoolisation au cours de la grossesse (Société francaise d'alcoologie — 2002).

HAS

www.has-sante.fr

2 avenue du Stade de France - 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX
Tél. : 433 (0) 15593 70 00 - Fax : +33 (0) 1 55 93 74 00

Source : Rapport, Fiche mémo - Troubles causés par I'alcoolisation foetale : repérage, HAS, 2013-
07,p.2 11
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Recommandations pour la pratique clinique : “Interventions pendant la période périnatale ”. Chapitre 2 :
Consommation de substances psychoactives et périnatalité

Femmes en age de procréer

Dans I’enquéte Barometre santé 2017 incluant 4 169 femmes agées de 18 a 39 ans, 77,6% ont
déclaré avoir consommé au cours des douze derniers mois, et 21,5% au moins une fois par
semaine ; 13,2 % ont signalé une API au moins une fois par mois au cours des douze derniers
mois [4].

La consommation réguliére concerne surtout les femmes plus agées, alors que les plus jeunes
déclarent davantage (en proportion et en fréquence) des ivresses récentes et des API répétées.
Cette pratique du « binge drinking » (seuils de quatre verres ou plus d’alcool en moins de
deux heures pour une fille et cinq pour un gargon) concerne la moitié des jeunes de 17 ans et
ce phénomene ne cesse d'augmenter, notamment chez les filles [3].

Femmes enceintes

Dans I’enquéte périnatale 2010, 23% des femmes enceintes ont déclaré avoir bu de I’alcool au
moins une fois au cours de leur grossesse. Parmi elles, 19,7% ont consommé apres les
diagnostics de grossesse [S]. En 2012, parmi les 3063 femmes enceintes et allaitantes
interrogées par téléphone lors d’une enquéte nationale, 51,4% ont déclaré avoir consommé de
I’alcool avant la grossesse, 8% avoir eu au moins un épisode de « binge drinking » en début
de grossesse, 1,2% en fin de grossesse [6]. Dans le Barometre Santé 2017, 11,7% des 1 614
meres d’enfants de cing ans ou moins ont déclaré une consommation lors de leur derniére
grossesse, réparties en 10,7% uniquement pour les grandes occasions, moins d’1% entre une
fois par semaine et une fois par mois et moins d’1% une fois par semaine ou plus. Les
femmes les plus dgées (35 ans ou plus) et les plus diplomées (niveau de diplome supérieur au
baccalauréat) étaient plus nombreuses a déclarer avoir consommé de 1’alcool [4].

Cette diminution de déclaration de 23% a 11,7% pourrait traduire une évolution favorable des
comportements possiblement en lien avec les actions de prévention mises en place depuis
2010 ; il peut également s’agir d’une différence de méthodologie entre les études, mais aussi
d’un phénomeéne de sous-déclaration plus importante. Les estimations basées non plus sur des
déclarations mais sur des données biologiques font état de consommations plus élevées (entre
15% dans I’étude de Abernethy et al. en Ecosse basée sur 1’étude du méconium de 235
nouveaux-nés, et 62,7% dans les cheveux de 153 femmes dans I’étude Espagnole de
Gomez-Roig et al.) [7-11].

Les estimations peuvent également étre sous-évaluées car elles ne tiennent souvent pas
compte de la consommation avant la découverte de la grossesse. Une étude australienne en
2017 a montré que 60% des femmes avaient consommé entre la conception et le diagnostic de
grossesse, de fagon importante et/ou sous un mode de « binge drinking ». Cette proportion
était réduite a 18% apres le diagnostic de grossesse [12].

Femmes allaitantes

Concernant I’allaitement, Haarstrup et al. en 2014 révelent a partir de 41 publications
sélectionnées qu’environ la moitié des femmes des pays occidentaux consomment de I'alcool
pendant I’allaitement [13].

Dans une étude de 2017, 674 méres frangaises allaitantes ont répondu a un questionnaire sur
la fréquence de leur consommation d’alcool et de «binge drinking» pendant le mois précédent
: 0,4 % des femmes avaient consommé quotidiennement de I’alcool pendant la grossesse et
I’allaitement. Pendant I’allaitement, 6,8 % ont rapporté un épisode ou plus de binge drinking

[6].

Source : Ouvrage, CHANAL Corinne, MAZURIER Evelyne, DORAY Bérénice (et. Al), Recommandations pour la
pratique clinique : “Interventions pendant la période périnatale ”. Chapitre 2 : Consommation de substances
psychoactives et périnatalité, College National des Sages-Femmes de France, 2021, pp. 6-7

12
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[ Risques pendant la grossesse et effets embryo-foetaux, risques pour le devenir de I'enfant }

5.4 Risques pour la grossesse

Alcool pendant la grossesse

In vitro, une exposition courte et aigué a I'éthanol au premier trimestre, affecte négativement
la croissance des cellules placentaires. Chez le rat, I'exposition prénatale compromet la
croissance et la placentation de fagon dose-dépendante via une morphogénese altérée dans la
zone labyrinthique, la suppression des cellules précurseurs envahissantes et l'inhibition de
I'adhérence et de la motilité des cellules trophoblastiques [56,57]. Les études chez la femme
font état d’un excés d’anomalies d’implantation placentaire de type placenta accreta (OR =
3,10; IC95% 1,69-5,44) [58].

L’ensemble de ces anomalies morphogénétiques ainsi que la vasoconstriction placentaire
dose-dépendante augmentent le risque de fausse-couche ou mort feetale in utero, de
saignements et de prématurité, d’hypertension artérielle gravidique et de retard de croissance
intra-utérin (RCIU) et de rupture prématurée des membranes (RPM). Comparativement aux
non-consommatrices, les femmes ayant consommé au moins cinq boissons alcoolisées par
semaine présentent un risque de syndrome PAS (« Placenta Associated Syndrome » = entité
caractérisée par un dysfonctionnement de la vascularisation placentaire) deux fois plus élevé,
tandis que les femmes avec une consommation d’un a deux verres par semaine présentaient
un risque augmenté de seulement 9% [59].

Ce risque majoré de fausse-couche est confirmé par une étude de 2014 (OR = 1,19 ; IC95%
1,12-1,18) [60].

Une revue systématique de 2019 couplée a une méta-analyse retrouve une association entre la
consommation maternelle d’alcool, un feetus petit pour I’age gestationnel (PAG) et un risque
de faible poids a la naissance. Chez les méres ayant consommé plus de 3 boissons alcoolisées
par semaine, le risque d'avoir un enfant né avant terme augmente de 23% [61].

Les enfants des méres qui continuent a boire pendant la grossesse ont un poids de naissance
plus faible que celui des meéres qui ont diminué leur consommation [62].

5.5 Effets embryo-foetaux

Alcool

L'éthanol est une petite molécule hydrophile et lipophile, qui diffuse rapidement a travers le
placenta. L'équipement enzymatique de détoxification n’apparait qu'en faible quantité aprés le
deuxieme trimestre de grossesse et le feetus peut ingérer 1'éthanol présent dans le liquide
amniotique : il en découle que la concentration d’alcool est plus élevée chez le feetus que chez
la mere [83].

Les conséquences néfastes de I'exposition prénatale a l'alcool s'exercent via différents
mécanismes :

1. Effets tératogenes : liés a I’alcool éthylique ou éthanol et son catabolite 1'acétaldéhyde, a
’origine de malformations pouvant concerner tous les organes [83].

2. Effets neurotoxiques : majoration de [’apoptose neuronale, troubles inflammatoires,
anomalies des neurotransmetteurs.

3. Effets vasculaires : troubles de l'angiogénese cérébrale [84].

4. Effets épigénétiques : modifications de I’expression des geénes impliqués dans la croissance
placentaire et embryo-foetale [85], la morphogénese, la neurogénese et la migration neuronale

[86-901
T A

Source : Ouvrage, CHANAL Corinne, MAZURIER Evelyne, DORAY Bérénice (et. Al), Recommandations pour la
pratique clinique : “Interventions pendant la période périnatale ”. Chapitre 2 : Consommation de substances
psychoactives et périnatalité, College National des Sages-Femmes de France, 2021, pp. 11, 13-15, 22-23
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Risques en fonction de la période d’exposition
o Exposition préconceptionnelle :
La consommation préconceptionnelle induit des anomalies épigénétiques au niveau
des spermatozoides : elles sont responsables de la perturbation de I’expression de
génes impliqués dans la régulation de la prolifération cellulaire, la croissance
embryo-placentaire et le développement cérébral foetal a I’origine d’un phénotype
équivalent au syndrome d’alcoolisation foetale [91-93].

Une méta-analyse publiée en 2020 a étudié le rdole de la consommation
pré-conceptionnelle d’alcool chez I’homme. Selon cette étude, menée a partir des
données de 55 études comprenant 41 747 bébés atteints de cardiopathie congénitale, la
consommation d’alcool dans les trois mois précédant la conception est associée a un
risque accru de cardiopathie congénitale de 44% en cas de consommation du pere. La
consommation occasionnelle et excessive d’alcool de type "binge drinking », est
associé¢e a une probabilité accrue de malformation cardiaque congénitale de 52%. Les
auteurs préconisent un arrét de toute consommation d’alcool au moins six mois avant
la fécondation [94].

o Exposition précoce jusqu’a la Séme semaine d’aménorrhée (3¢me semaine de
grossesse) :
Alors que la grossesse est habituellement ignorée a ce stade précoce, il existe un risque
majeur concernant I’implantation (risque de placenta accreta, défaut d’invasion
trophoblastique) et le développement du placenta (perturbations histologiques avec
altération du nombre et de la taille des villosités responsables d’une diminution des
échanges placentaires) [56-58].

L’administration d’alcool chez les souris gestantes lors de la période pré-implantatoire
sur le développement ultérieur du feetus est responsable d’un phénotype semblable au
SAF incluant retard de croissance, anomalies cranio-faciales ainsi qu’un taux de
mortalité accrue chez le feetus [95]. L’exposition précoce entraine une déméthylation
au niveau placentaire des alleles d’origine paternelle des genes H19 et Igf2 impliqués
dans la croissance placentaire et embryonnaire [96].

e Exposition de 5 a 12 semaines d’aménorrhée :

Le risque malformatif est maximal au cours de cette période d’embryogénése.
Molécule tératogene, 1’alcool perturbe, suivant un schéma chronologique déterminé, la
mise en place des différents organes (face, extrémités, organes internes), via plusieurs
mécanismes dont une majoration de 1’apoptose, des anomalies de vascularisation
précoce, des modifications épigénétiques de I’expression de certains geénes
déterminants dans la formation embryonnaire [86].

Le tableau clinique le plus complet a été décrit pour la premiere fois dans la littérature
scientifique en 1968 par le pédiatre frangais Paul Lemoine [97]. Le terme « syndrome
d’alcoolisme feetal » puis « syndrome d’alcoolisation feetale SAF» a été introduit en
1973 par Jones et Streissguth [98]. Il désigne chez un enfant exposé a I’alcool un
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retard de croissance intra-utérin avec classiquement une microcéphalie, une
dysmorphie faciale caractéristique (fentes palpébrales étroites, philtrum long, lisse,
bombé, levre supérieure fine avec effacement de I’arc de Cupidon), des malformations
et des troubles neuro-cognitifs et comportementaux [99-100].

e Exposition apres 12 semaines d’aménorrhée :

Ce type d’exposition n’engendre pas de risque de malformations viscérales ou de
dysmorphie faciale. Le retard de croissance peut étre présent, compte tenu de la
vasoconstriction placentaire. Le risque majeur est neurocognitif et comportemental : la
morphogénese, I'histogenese cérébrale et la construction des circuits neuronaux se
déroulent au cours de I’ensemble de la grossesse pour se terminer chez le jeune adulte
vers 25 ans. Certains de ces mécanismes présentent également un déterminisme
épigénétique [90].

Risques en fonction de la quantité et de la durée de consommation

Plus la quantité d’alcool est importante et plus les épisodes de binge-drinking sont nombreux,
plus la fréquence de la dysmorphie et des troubles cognitivo-comportementaux (en particulier
un faible QI non verbal, et troubles de ’attention) sont rapportés. La survenue d’un Trouble
du Spectre de I’ Alcoolisation Feetale (TSAF) est multipliée par 12 en cas de consommation au
premier trimestre (p <0,001), par 61 en cas de consommation aux premiers et deuxieémes
trimestres, par 65 en cas de consommation au cours des 3 trimestres [101].

Une des questions les plus débattues concerne I’impact des faibles consommations. Une étude
récente montre que la dysmorphie faciale typique est 2,5 fois plus fréquente chez les enfants
ayant subi une seule exposition par rapport aux enfants sans exposition. Le risque est
multiplié par 8,5 chez les enfants exposés a une moyenne de 1 a 4 verres / semaine [102].

Sur le versant cognitif, une série d'articles publiés en 2012 ne retrouvait pas de troubles
neuropsychologiques en cas de consommation d'alcool hebdomadaire faible a modérée en
début de grossesse [103-104]. Toutefois, ces résultats ont été mis en doute par S. Astley : les
enfants étudiés ayant seulement 5 ans, il paraissait prématuré d’étudier le plein impact de
I’exposition vis-a-vis de la réalisation de taches complexes [105].

Le mode de consommation peut également moduler les conséquences chez I’enfant : une
consommation simultanée de plusieurs verres au cours de la méme journée semble rendre
compte de conséquences plus importantes qu’une consommation fractionnée sur plusieurs
jours, faisant considérer la pratique du binge drinking comme un sur-risque [106].

Risques en fonction du patrimoine génétique

Les effets sur I’enfant de la consommation pendant la grossesse sont également modulés par
les capacités d’élimination de I’alcool tant maternelle que feetale via les polymorphismes
génétiques de 1’alcool déshydrogénase [107].
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5.9 risques pour le devenir de I'enfant

Alcool

Outre les répercussions physiques a long terme (troubles de croissance, conséquences
physiques, esthétiques et fonctionnelles des malformations) du Syndrome d’Alcoolisation
Foetale, I’exposition prénatale a 1’alcool rend compte de troubles neuro-cognitifs et
comportementaux [150-152].

Méme une exposition modérée peut entrainer des troubles neurologiques dont les
manifestations vont survenir chez le nourrisson, mais également chez I’enfant, I’adolescent et
I’adulte. Si le SAF représente la manifestation la plus visible des conséquences de
I’exposition prénatale a I’alcool, le terme Troubles du Spectre de 1’Alcoolisation Feetale
(TSAF) se rapporte a toute une série de troubles présents chez des individus présentant ou non
une dysmorphie faciale et des malformations [151, 153-155]. Ainsi, toute consommation
d’alcool peut entrainer des conséquences neuro-anatomiques et cognitivo-comportementales.
L’IRM peut révéler outre la microcéphalie, des anomalies du corps calleux, du cervelet et de
I’hippocampe, ainsi que des troubles de migration neuronale et du volume de la substance
grise (gyri cingulaire, médio-frontaux, noyaux caudés) [156-158]. Les conséquences
fonctionnelles sont variées : retard des acquisitions psychomotrices, troubles neurocognitifs et
comportementaux se révélant chez 1’enfant voire I’adulte (difficultés d’apprentissage, déficit
mnésique, diminution de la fluence verbale, troubles des fonctions exécutives, troubles
psycho-comportementaux et psycho-affectifs, troubles déficitaires de [’attention avec
hyperactivité) responsables de dysfonctionnements personnel, interpersonnel, scolaire, social
et professionnel [106, 152, 154, 155, 159-167].

Sur le plan épidémiologique, les TSAF représentent la cause la plus fréquente de troubles
cognitifs en Amérique du Nord, devant la trisomie 21 ou I’infirmité motrice cérébrale [162].
Une revue de la littérature entre 1973 et 2015 publiée par Popova et al. en 2017 fait état d’une
prévalence mondiale du SAF de 14,6 pour 10 000 personnes (IC a 95 % 9,4-23,3) [168].

Les études en France sont peu nombreuses. En 2018, Santé Publique France dans son rapport
de surveillance des TSAF par analyse des données du programme de médicalisation des
systemes d’information en France entre 2006 et 2014, indique une prévalence de TSAF
rapportée de 0,48 cas pour 1 000 naissances, incluant 0,07 cas de Syndrome d’Alcoolisation
Feetale (SAF) pour 1 000 naissances mais d’importantes disparités régionales, la région avec
la plus forte prévalence étant Ifle de La Réunion (1,22 pour 1000) [169]. Ces résultats
sous—estiment néanmoins ’importance des TSAF, notamment du fait de la difficulté a repérer
les enfants présentant de tels troubles et de 1’absence de données au-dela de la période
néonatale.

[l est classiquement estimé que les TSAF concerneraient en France au moins 1% des
naissances soit environ 8 000 nouveau-nés par an. Cela implique que pres de 500 000
Frangais souffrent a des degrés divers de séquelles de I’alcoolisation feetale. La consommation
d’alcool pendant la grossesse représente ainsi la premiere cause, évitable de surcroit, de
handicap mental non génétique et d’inadaptation sociale de I’enfant en France. Son cofit
social est important, estimé en moyenne a 1,3 million d’euros pour toute une vie [170-171].
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[ Passage de la barriére placentaire et toxicité sur le SNC de I'enfant a naitre ]

1.2.2 Passage de la barriére placentaire et conséquences sur le foetus

Le placenta est un amas de cellules d’origine feetale, richement vascularisé et en évolution
constante et progressive durant toute la grossesse. Apparaissant dés la deuxiéme semaine
de grossesse, son role est majeur dans la régulation des échanges entre la mére et le feetus.
Formé de 2 circulations paralleles non miscibles, il exerce une fonction :

e respiratoire (échanges O2 et CO2), 15 fois moins efficace qu’un poumon réel,

e endocrinienne,

e d’élimination des déchets métaboliques,

e nutritive avec le passage de différentes substances a travers la barriére placentaire.
Le placenta assure une protection pour le feetus contre certains agents pathogenes. Cependant
les drogues et 1’alcool peuvent échapper au contréle de cette barriére, provoquant dans

certains cas des malformations (10).

Apres ingestion, I’alcool traverse la barriére placentaire par simple diffusion passive, ou par
mise en jeu d’un gradient de concentration avec équilibration des concentrations entre les

compartiments maternel et feetal.

Ni I’embryon, ni le feetus, ni les annexes embryonnaires ne possédent d’ADH (alcool
déshydrogénase) pour assurer la dégradation de I’alcool. Son action sur le feetus dure

tant qu’il baigne dans un liquide amniotique « alcoolisé » (14)

On peut ici citer le Dr Philippe Dehaene qui résume ce phénomeéne ainsi : « Quand la
meére est gaie, son enfant est ivre » (7).
Les effets de I’alcool sont multiples, polymorphes et souvent irréversibles. Ceux-ci lui

conferent le statut trés probable de « toxique le plus tératogéne en contexte de grossesse ».

Ces effets sont fonction de la quantité d’alcool absorbée, du stade de la grossesse, des
capacités métaboliques de la mere, et de la sensibilité individuelle du feetus, laquelle est

influencée par son propre patrimoine génétique.

Le SAF a proprement dit, ne représente que la manifestation la plus extréme d’une exposition

in utéro a I’alcool, soit la partie visible de I’iceberg.

Source : These, MENNI Saphiya, Facteurs de risque des troubles du spectre de I'aIcooIisationl §oeta|e
identifiés avant, pendant et aprés la grossesse : une revue de la littérature, Médecine humaine et
pathologie, 2017, pp. 13-14
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Le développement de tous les organes est susceptible d’étre affecté par I’alcool, avec des
différences notables selon la période d’exposition. Cependant on note que I’essentiel des
manifestations liées a 1’alcoolisation maternelle résulte en une atteinte du systéme nerveux

central. Cette atteinte est continue tout au long de la gestation (figure 2).

1.2.2.1 Toxicité et tératogénicité sur le SNC de I’enfant a naitre
On peut résumer ainsi les étapes du développement cérébral lors des différents trimestres de

grossesse (9) :

> Le premier trimestre correspond a la phase d’organogenése.

La premiéere ébauche du cerveau apparait au cours de la troisiéme semaine et se traduit par
la formation de la plaque neurale. Lors de la quatriéme semaine, cette structure s’incurve
pour donner naissance au tube neural et a la créte neurale. Les neurones sont formés par la
multiplication intense de cellules précurseurs dans les zones qui bordent le tube neural. Il
a été rapporté que la consommation d’alcool au cours de cette phase est susceptible de
détruire les cellules de la créte neurale et d’engendrer des malformations cranio-

faciales telles que celles décrites a I’occasion d’un SAF (9).

Périodes de développement des différents organes et sensibilité correspondant
aux effets d’une exposition a I'alcool

Développement (en semaine)

Ovule Embryon Feetus

oreilles

* Systéme nerveux central
SOURCE : “Alcool et effets sur ka sante”, INSERM. 2001

- Risque accru Susceptibilité moindre

Figure 2 : Sensibilité des différents organes a [’alcool durant la grossesse (INSERM) (9)
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> Le second trimestre est la période de différenciation des aires cérébrales.

Jusqu’au quatrieme mois, les neurones continuent a proliférer dans le cerveau primitif,
puis migrent vers la périphérie, en particulier dans le cortex cérébral. Cette migration se
fait le long de cellules guides : les cellules gliales radiaires. Une exposition a 1’alcool
perturbe la prolifération et la migration des neurones.

Des altérations morphologiques des cellules gliales radiaires ont été décrites. Elles sont
susceptibles d’entraver la migration des neurones et de conduire finalement a une

mauvaise distribution des cellules (9).

» Le troisiéme trimestre est une phase de croissance cérébrale intense.

Les neurones grossissent et vont se différencier. C’est au cours de cette période que se
développent les arborisations dendritiques et que se mettent en place les synapses
nécessaires a la communication cellulaire. Par ailleurs, les astrocytes proliférent, de méme
que les oligodendrocytes a I’origine de la myéline qui viendra recouvrir d’une gaine les
axones. A ce stade, et comme cela a été démontré chez le rat ou la souris, une
exposition a I’alcool est capable d’engendrer une réduction de la synaptogenése (une
perte des neurones, une gliose réactionnelle), c’est-a-dire une multiplication des cellules
gliales compensatoire a la réduction du nombre de neurones et enfin un retard de

myélinisation (9).

Par ailleurs I’impact sur le SNC de I’exposition prénatale a 1’alcool est plus important pour

certaines structures. On parle de vulnérabilité sélective de certaines régions du cerveau (9).

Les études cliniques (observation d’enfants exposés in utéro), et les modeles expérimentaux
principalement sur les rongeurs ou sur des cellules souches ont permis de mieux comprendre
I’atteinte sélective de certaines régions cérébrales.

Concernant le cortex cérébral, ce dernier joue un role majeur dans [’analyse et la
représentation sensorielle et motrice. Il intervient donc dans la meotricité volontaire, le
langage, la perception et le raisonnement. 1. alcool endommage cette structure en réduisant
le nombre de neurones mais également en perturbant son architecture. Ces modifications

peuvent avoir des répercussions sur le comportement de I’enfant sur le long terme (9).

20

21



Dossier documentaire "Alcool et grossesse". CoDES 84 - Septembre 2022

Une autre région particulierement sensible est I’hippocampe. Cette structure intervient dans
les processus d’apprentissage et de mémorisation. Les dysfonctionnements de 1’hippocampe
sont également liés a la réduction neuronale, ainsi qu’a une perturbation de la

neurotransmission glutaminergique.

Enfin une autre région atteinte sélectivement par 1’alcool est le cervelet. Il participe aux
Sfonctions motrices comme ’équilibre, le controle de la posture, le tonus musculaire ainsi
que dans certaines fonctions cognitives telles que I’attention. Une réduction de la taille du
cervelet ainsi que des anomalies structurelles sont retrouvés chez les enfants dont la meére

consommait de I’alcool (9).

Certains travaux sur les rongeurs suggeérent que la taille réduite du vermis retrouvée a la suite
d’une alcoolisation unique durant la phase de croissance du cerveau pourrait étre expliquée
par une perte massive des cellules de Purkinje, lesquelles sont particulierement sensibles a

I’alcool.
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Nouvelle étude JAMA sur I'impact des petites consommations d’alcool pendant la
grossesse sur I'enfant a naitre

Une nouvelle étude du JAMA publiée en avril 2022 auprés de 135 enfants exposés a un niveau
modeste d’alcool in utéro (comparé a un groupe témoin de 135 autres enfants n’ayant jamais été
exposés) montre une anisotropie fractionnelle (mesure de la qualité des fibres nerveuses de la
substance blanche) plus basse et davantage de problémes comportementaux externalisés
(agressivité et hyperactivité).

Ces résultats suggérent qu’une exposition a l'alcool in utéro, méme de faible intensité, a des effets
mesurables sur la structure du cerveau de I'enfant et appui les recommandations médicales
actuelles de ne pas boire d’alcool durant la grossesse.

Cette nouvelle étude vient renforcer I'idée que pour faire respecter le droit des enfants a naitre
égauyx, il faut mettre beaucoup plus de moyens dans I'information a I’école sur les dangers de I'alcool
durant la grossesse, la prévention des futurs parents, le diagnostic et 'accompagnement des
personnes porteuses de TCAF.

Rappelons que l'unique centre de diagnostic se trouve a La Réunion alors que ce probleme touche
15 000 enfants chaque année partout en France et que pres de 1,3 million de frangais vivent avec

des Troubles Causés par I’Alcoolisation Foetale le plus souvent sans diagnostic.

Le SAFTHON, campagne événementielle et solidaire, contribue par ses 260 actions annuelles, a faire
avancer la connaissance de ce probléme largement sous-estimé.

En soutenant SAF France, nous pouvons en 5 ans, réduire drastiquement le nombre d’enfants
atteints et agir concrétement pour le droit des enfants et des femmes.

Source : Safthon Officiel - https://www.facebook.com/hashtag/alcoolgrossesseagissons
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Repérage

Le repérage systématique : pourquoi s'impliquer en tant que professionnel ?

Quelles sont les catégories professionnelles qui devraient repérer un mésusage de I'alcool ? __

Quelles sont les personnes a risque ?

Comment repérer un mésusage de I'alcool chez la femme enceinte ?

La Consommation d’Alcool durant la Grossesse (Comprendre les attitudes, les pensées et les
sentiments qui empéchent ou favorisent la consommation d’alcool avant et pendant la
grossesse)

Auto-questionnaire RPNA

Projet d'auto-questionnaire du GEGA

Questionnaire AUDIT

Questionnaire FACE
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[ Le repérage systématique : pourquoi s'impliquer en tant que professionnel ? ]

Dépister une consommation d’alcool pendant la grossesse renvoie a un triple enjeu de santé : le
développement du feetus pour limiter I'exposition et/ou en réduire ses effets, le déroulement de la
grossesse et les conséquences de I'alcool sur la santé de la femme.

e Les TCAF (Troubles Causés par I’Alcoolisation Foetale) correspondent a un spectre entier de
troubles dont la prise en charge permet d'en réduire uniqguement les impacts et qui sont
uniguement accessibles et évitables grace une prévention efficace.

e Le risque existe depuis la conception et se prolonge jusqu'a la fin de la grossesse : la
prévention est bénéfique quel que soit le moment de la grossesse ; il n'est jamais trop tard
pour aborder le sujet.

Voir : les mécanismes de toxicité

Tous les professionnels peuvent relayer le message par I'ensemble des acteurs par exemple, a
I'occasion de dosage d'HCG sanguins, a I'occasion de ventes de tests de grossesse ou d'ovulation, a
I'occasion des démarches administratives (déclaration de grossesse...).

Chez Le pharmacien

Si le professionnel veut dépister une consommation, c’est a lui de lever le tabou de I'alcool car il est
rare que les femmes en parlent spontanément. Le professionnel doit savoir que :

La consommation existe dans toutes les catégories socio-professionnelles et dans toutes les
régions ; I'alcoolo-dépendance existe chez la femme enceinte et concerne jusqu’a 1% d’entre elles
(Chassevent-Pajot, 2011). Il peut s’agir d’'une dépendance constituée ou en voie de constitution avec
des femmes pas encore conscientes de leur dépendance ou qui n’arrivent pas a en parler.

L'angle de la consommation pendant la grossesse est une bonne maniere de parler de la toxicité de
I'alcool. C’est une porte d’entrée permettant d’introduire les bénéfices a la réduction de la
consommation d’alcool en général.

Si le professionnel n"aborde pas la question de la consommation, la mise sous silence équivaut a
dire que 'usage de I’alcool est anodin ou bien qu’on n’en parle pas « méme a son professionnel de
santé ».

Ainsi :
e Informer, c'est permettre une réduction de consommation et cela est bénéfique a tout
moment pour la femme et son enfant
e Informer, c’est la responsabilité du professionnel de santé

Source : https://www.alcool-info-service.fr/Alcool/Home-Professionnels/Alcool-et-
grossesse/Le-reperage-et-le-depistage-de-la-consommation-maternelle/Le-reperage-
systematique-pourquoi-s-impliquer-en-tant-que-professionnel
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[ Quelles sont les catégories professionnelles qui devraient repérer un mésusage de I'alcool ? ]

Recommandation de bonne pratique

dans les troubles liés a I'usage de l'alcool est aujourd’hui
consensuelle (1-7, 9). Le systeme de classification faisant
référence pour le codage des pathologies en France est
la CIM de I'OMS. Celui-ci distingue I'usage nocif et la
dépendance.

Question 1 - Recommandations

1.1. Le mésusage comprend trois catégories :

- l'usage a risque,

- l'usage nocif,

- 'usage avec dépendance.

Dans l'usage a risque, il n‘existe pas — ou pas encore —
de conséquences manifestes de |'usage. Les troubles
liés a I'usage de I'alcool, représentés par |'usage nocif
et |'usage avec dépendance, correspondent aux for-
mes symptomatiques de I'usage.

1.2. Un verre-standard est défini par une quantité
d'alcool pur de 10 grammes correspondant approxi-
mativement a 10 cl de vin, a 25 cl de biere a 5 % vol,
ou a 3 cl d'alcool a 40 % vol.

1.3. L'usage a risque correspond a une consommation
de plus de 21 verres par semaine pour les hommes, ou
de plus de 14 verres par semaine pour les femmes ;
plus de quatre verres par occasion de boire ; n‘importe
quelle consommation dans certaines circonstances
(enfance, grossesse, conduite automobile ou travail
sur machine, certaines maladies...).

1.4. Les troubles liés a I'usage de I'alcool sont un en-
semble de symptémes cognitifs, comportementaux
et somatiques indiquant que le sujet continue a con-
sommer de |'alcool malgré des problemes significatifs
liés a cette consommation. On peut retrouver des
complications physiques, psychiques ou sociales de
la consommation, un désir (souvent puissant, parfois
compulsif) de consommer, une perte de controle de la
consommation, ou la poursuite de la consommation
dans des situations dangereuses.

1.5. Il existe un gradient de sévérité dans les troubles
liés a I'usage de I'alcool.

1.6. Selon la Classification internationale des maladies,
les troubles liés a l'usage de I'alcool comprennent
deux diagnostics hiérarchisés : I'usage nocif et la dé-
pendance.

14

Question 2.

Quelles sont les catégories professionnelles
qui devraient repérer un mésusage
de T'alcool ?

Le repérage d’'un mésusage de 'alcool est efficace et perti-
nent en médecine générale (13, 14) (niveau de preuve 1)
et en pratique infirmiere de soins primaires (15) (niveau
de preuve 1).

Les médecins généralistes, comme tous les professionnels
de santé, doivent donc étre les acteurs privilégiés du re-
pérage des problemes d’alcool, tout au long de la vie d'un
individu et de son parcours de santé (13) (grade A).

Le repérage d'un mésusage de lalcool implique d’inté-
grer le savoir-faire relationnel nécessaire pour aborder la
question de la consommation d’alcool avec un patient.
Les professionnels de soins primaires qui s’estiment
incompétents ou ont une réticence pour aborder les pro-
blématiques d’alcool avec les patients peuvent améliorer
leur pratique par une formation spécifique (16) (niveau
de preuve 1). Les professionnels concernés doivent donc
se former au repérage du mésusage dans lintérét des
patients (grade A).

Cutilisation des questionnaires standardisés chez des
professionnels non-soignants n’a jamais été évaluée
correctement (17). Par ailleurs, l'utilisation des ques-
tionnaires par ces professionnels peut étre source de
problemes éthiques relatifs a la confidentialité de I'in-
formation médicale. 11 est donc recommandé que les
professionnels non-soignants ayant suspecté un probleme
d’alcool dirigent systématiquement le sujet vers un pro-
fessionnel de santé approprié aux circonstances, cest-
a-dire : le médecin généraliste, des professionnels du
champ médico-social pour le secteur socioéducatif, des
médecins chargés d’appliquer les obligations de soins ou
injonctions thérapeutiques pour le secteur judiciaire, des
personnels de santé travaillant respectivement en prison
pour le secteur carcéral, en médecine du travail pour le
secteur professionnel, en santé scolaire pour le secteur
scolaire, et des professionnels de la périnatalité pour les
femmes enceintes (AE).

Alcoologie et Addictologie. 2015 ; 37 (1) : 5-84

Source : Recommandation de bonne pratique, Mésusage de l'alcool dépistage, diagnostic et traitement,

Société francaise d'alcoologie, 2015, p. 14
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[ Quelles sont les personnes a risque ? ]

1. Les TCAF : définition, diagnostic et prise en charge

Quelles sont les
personnes a risque ?

Les femmes confrontées a I'alcool font souvent l'objet de stigmatisation. Il est important de ne pas porter de jugement
ni de faire des suppositions hatives sur la source des difficultés que pourrait éprouver un enfant. En particulier, les
TCAF ne sont pas un probléme propre a un pays ou a une région.

Les femmes de toutes cultures et de tous milieux socio-économiques peuvent subir les effets néfastes de la consom-
mation d’alcool pendant la grossesse. Les TCAF sont un risque partout ou il y a consommation d’alcool, comme
l'attestent de nombreux travaux récents, pour lesquels les facteurs de risque de consommation d’alcool chez une
femme enceinte sont les suivants : rites dalcoolisation collective entre jeunes, études universitaires notamment
soirées des grandes écoles, célibat, femmes-cadres, toxicomanie ou usage de tabac. En effet, la société a changé et le
marketing de l'alcool cible de fagon préférentielle et efficace de nouveaux marchés a conquérir (les jeunes, les femmes
et pas seulement dans des groupes de populations défavorisées ou en difficulté). Autrement dit, est a risque toute
femme en 4ge de procréer qui consomme de I'alcool.

Pour plus de détails, voir étude récente sur les facteurs de risque : « Barométre santé jeunes INPES 2014 »

Source : Guide, BOURELY Antoine, METELSKI Catherine, TOUTAIN Stéphanie, Troubles causés par
I'alcoolisation foetale. Guide pour les parents et les aidants, Association Vivre avec le SAF, 2016, p. 19
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[ Comment repérer un mésusage de I'alcool chez la femme enceinte ? ]

Mésusage de 1’alcool : dépistage, diagnostic et traitement

Que faire lorsqu’'un mésusage est repéré ?

Le repérage d’'un mésusage doit étre consigné dans le
dossier médical du patient. 11 est nécessaire de rechercher
les comorbidités addictologiques, somatiques, cognitives,
psychiatriques et sociales du mésusage. Il faut ensuite
planifier I'intervention en fonction du niveau de sévérité
et des répercussions constatées : tous les degrés d'in-
tensité de la prise en charge peuvent étre envisagés, de
I'intervention breve a l'intervention complexe en milieu
hospitalier, en passant par l'intervention ambulatoire en

centre de soins, d’accompagnement et de prévention en
addictologie (CSAPA).

Comment repérer un mésusage de I’alcool
chez la femme enceinte ?

Chez une femme enceinte, toute consommation d’alcool
doit étre considérée comme un mésusage. Les risques sont
doubles : pour elle-méme, en fonction de sa consomma-
tion, et aussi pour son enfant a naitre. Les conséquences,
souvent méconnues des professionnels et du public, peu-
vent étre graves en raison de la toxicité embryo-feetale de
l'alcool. Ces conséquences sont tres variables d'un indi-
vidu a l'autre, et sont regroupées sous le terme “ensemble
des troubles causés par l'alcoolisation fcetale” (ETCAF
— environ 1 % des enfants qui naissent en France), in-
cluant le syndrome d’alcoolisation feetale (SAF). Lexposi-
tion a l'alcool pendant la grossesse est la premiere cause
de déficience mentale évitable en France.

Devant l'absence de consensus actuel concernant un
éventuel seuil de toxicité de l'alcool sur le feetus (37)
(niveau de preuve 2), il est recommandé par précaution
une abstinence a l'alcool pendant toute la durée de la
grossesse (AE).

Le repérage d'un mésusage de l'alcool nécessite des ba-
ses que tous les professionnels du champ médical et du
champ médico-social impliqués dans le suivi des femmes
enceintes (gynéco-obstétriciens, pédiatres, sages-femmes
(38), médecins généralistes, autres professionnels ceuvrant
en périnatalité) ont besoin d'acquérir (AE). 1l est donc
recommandé que tout professionnel impliqué dans le
suivi des femmes enceintes soit formé au repérage d'une
consommation ainsi qu'aux risques potentiels sur le fcetus
et I'enfant (grade B) et a l'orientation a proposer. Lattitude
empathique du professionnel et sa capacité a établir une
relation de confiance sont fondamentales dans le repérage.
Le repérage se réalise avec des questions ouvertes similai-

res a celles utilisées en population générale. La question
de la consommation doit étre posée systématiquement lors
de la premiere consultation prénatale dans l'interrogatoire
médical, lors de I'entretien prénatal précoce et idéalement
a chaque consultation ou lors du suivi a domicile. Le pro-
fessionnel doit prendre en compte le contexte personnel,
familial et environnemental (incitateur ou non).

Le dossier médical doit nécessairement étre renseigné pour
envisager, en cas de consommation repérée, la conduite a
tenir au moment de la naissance, en secteur postnatal afin
d’aider au mieux la jeune mere, porter une attention par-
ticuliere au nouveau-né et favoriser un accompagnement
continu coordonné pour la sortie.

Le professionnel devra étre attentif si un retard de crois-
sance intra-utérin (RCIU), sans autre cause connue, s'ins-
talle et si cette femme a déja un (ou des) enfant(s) pour
le(s)quel(s) un RCIU avait été diagnostiqué sans étiologie
précise ou qui présente(nt) des troubles pouvant étre cau-
sés par une alcoolisation fcetale.

Les questionnaires AUDIT et surtout AUDIT-C peuvent
aussi étre utilisés. Ils sont les plus validés (39) (niveau de
preuve 1) et traduits en francais. Ce sont donc les outils
de dépistage complémentaire recommandés (grade A) qui
peuvent étre intégrés dans des auto-questionnaires.

Si la femme enceinte a une consommation d’alcool occa-
sionnelle, les interventions breves et répétées, pratiquées
par tout professionnel, sont efficaces pour favoriser son
abstinence (40) (niveau de preuve 1). Par contre, le repé-
rage d’'une consommation en cours ou arrétée récemment
nécessite une orientation trées rapide de la future mere
vers une prise en charge addictologique (AE). La con-
naissance des ressources locales est indispensable pour
mettre en place un accompagnement multipartenarial
médical, psychologique et social en fonction des besoins
identifiés.

La consultation préconceptionnelle est a valoriser aupres
des femmes et couples en age de procréer. Elle permet

d’apporter un certain nombre d’informations précoce-
ment, entre autres sur les risques liés a une consomma-
tion d’alcool pendant la grossesse et lors de 'allaitement.
Un arrét de contraception pour désir d’enfant est aussi
un moment propice pour échanger (AE). Il est recom-
mandé de diffuser largement I'information sur les risques
potentiels dus a lalcoolisation fcetale, particulierement
chez les jeunes en utilisant leur programme de préven-
tion (AE).

Alcoologie et Addictologie. 2015 ; 37 (1) : 5-84

17

Source : Recommandation de bonne pratique, Mésusage de I'alcool dépistage, diagnostic et traitement,

Société francaise d'alcoologie, 2015, p. 17
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La Consommation d’Alcool durant la Grossesse (Comprendre les attitudes, les pensées et les sentiments
qui empéchent ou favorisent la consommation d’alcool avant et pendant la grossesse)

Discussion

De fait, 70 % de nos participantes ont stoppé leur consommation durant leur grossesse,
tandis que 30 % ont continué. Ce résultat coincide avec I'étude de Brahic et al. (2015), selon
laquelle 69 % des femmes enceintes ont stoppé leur consommation, tandis que 31 % ont
continué a boire. Pour 5 % d’entre elles, la fréquence de la consommation était d’une fois par
mois ou moins, un résultat qui concorde avec les résultats de I'étude de Xavier et al. (2015).

Le contexte le plus cité avant la grossesse est I'événement festif et il est effectivement
le méme pour les participantes ayant bu durant la grossesse, que ce soit a une soirée entre
amis, lors d’un repas en famille ou pour une occasion particuliere comme un mariage ou un
anniversaire. Concernant le type de boissons consommées avant la grossesse, dans l'ordre
d’importance sont cités, le vin, les cocktails, la biere, le champagne et le cidre. Durant la
grossesse ce sont le vin, la biére et le champagne qui sont les plus consommés. Notre étude
rejoint celle d’April et al. (2010) selon lesquels I'alcool, vin, champagne et biére jouissent

Source : Article, FRUSCIONE Margaux, RAUL XAVIER Maria, La Consommation d’Alcool durant la
Grossesse, Revista Psicologia e Saude, vol. 13, n° 1, 2021, pp. 10-14
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d’une meilleure réputation que les alcools forts, moins de danger a boire ces alcools selon
certaines participantes qui n‘ont pas toute la notion de verre standard et le seuil n’est pas
reconnu, comme le corrobore I'étude de Brahic et al. (2015). La consommation d’alcool,
a fortiori dans un pays a forte tradition vinicole, est largement associée a une notion de
convivialité et de plaisir. Bien que le type de consommation soit dit « social », durant la
grossesse, ceci correspond a un non-respect des préconisations de I'OMS (WHO, 2014)
concernant I'abstinence, témoin qu’il y a encore des femmes qui boivent durant la grossesse,
comme décrit dans I'étude de Nykjaer et al. (2014).

Toutes les participantes interrogées ont signalé la grossesse comme raison de ne pas boire
d’alcool ou de diminuer leurs consommations, montrant que les raisons invoquées par les
femmes sont principalement liées a la santé du foetus. La plupart des participantes de notre
étude ayant arrété de boire durant la grossesse, estiment qu’il est facile de ne pas boire
d’alcool pendant la grossesse, Cependant, une participante signale une grande difficulté et
une autre avoue se sentir un peu frustrée surtout lors de festivités. Quant aux raisons de la
consommation pendant la grossesse, ont été énumérées plusieurs raisons : rester maitresse
de ses choix de consommer ou pas, le fait que la grossesse décuple les sensations, pour avoir
le goGt du vin, boire si on en a envie serait moins nocif que de ne pas boire et transmettre
sa frustration au bébé. Ceci inclut la notion de négociation des risques qui vise la cognition
conditionnelle en légitimant certains risques comparés au stress qui pourrait étre provoqué
en ne buvant pas, vécu comme plus nocif pour certaines participantes (April et al., 2010).
Cette rationalisation est également présente pour la consommation de tabac, effectivement
trois participantes continuent a fumer depuis leur grossesse, le stress étant la justification
principale et étant évalué par ces femmes comme un moindre mal (Brahic & al., 2015). Qu'il
s’agisse d’alcool ou de tabac, il existe une forte dévaluation des risques associés a une faible | .,
consommation (Toutain, 2010). Concernant la pression sociale explicite a la consommation,
12 des 20 participantes se sont vues offrir de I'alcool au cours de la grossesse, principalement
par la famille, des amis, un serveur ou/et un collegue de travail. Une participante rapporte
I'expérience répétée d’avoir subi des pressions par la famille pour boire et s’étre sentie a la
fois vexée et coupable si elle n‘acceptait pas. Du coup, elle a bu un fond de verre pour faire
plaisir a la famille. D’autres préférent faire semblant de boire pour ne pas a avoir a se justifier.

La pression sociale a donc été identifiée comme un important facteur de vulnérabilité. En
I'occurrence les facteurs familiaux peuvent a la fois contribuer a prévenir la consommation mais | ©
aussi, a I'inverse, la provoquer. De méme, nous avons pu observer que les événements sociaux 2
sont des situations a risque de consommation d’alcool souvent rapportés par les participantes. | £
La grossesse est invoquée comme la principale raison d’étre abstinente durant la grossesse,
mais rester abstinente lors des événements festifs est associé a un sentiment de « manque ».

Concernant la consommation d’autres femmes enceintes, la plupart des participantes de
notre étude (45 %) ne désapprouvent pas les femmes enceintes qui consomment de I'alcool
« modérément ». Les participantes admettent pour la plupart qu’elles pourraient aborder
une autre femme enceinte afin de la prévenir des risques encourus si cette derniére était
une amie mais pas s’il s'agissait d’'une inconnue. Lidée qui ressort également est celle de
ne pas vouloir juger les autres, dans un souci de tolérance ou finalement chacune est libre
de faire ce gu’elle veut et doit prendre ses responsabilités. Deux participantes ont précisé
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gu’elles se sentiraient choquées de voir une femme enceinte boire et une autre participante
a dit qu’elle se sentirait génée, mais moins si la femme en question buvait une biere, plutot
gu’un cocktail. La fréquence et le type d’alcool ont une grande influence dans le discours des
femmes interrogées.

Selon plusieurs discours, il ressort une certaine permissivité de la part des professionnels
de santé, ainsi que des amis et de la famille. A la question : « Quelqu’un de I'équipe soignante
qui suit votre grossesse vous a-t-il questionné concernant la quantité d’alcool consommée ?
», 5 participantes émettent un doute sur I'information qu’elles ont recgu, ne sachant plus si
elles I'ont vraiment recu, par qui et a quelle moment, contre 9 participantes qui expliquent
avoir juste répondu a une question trés standardisée et finalement assez superficielle :
« Vous buvez ? Vous fumez ? ». La démarche ne va pas plus loin, il n’y a pas d’approche
individualisée, ce qui peut augmenter les sous- déclarations, voire les non-déclarations.
Nos résultats ici corroborent I'étude de Brahic et al. (2015) et montrent que la prévention
sélective est encore peu explorée en France. Seulement trois participantes expriment le fait
d’avoir regu un message clair de la part de la personne suivant la grossesse par rapport au
fait de ne pas consommer; zéro alcool; durant la grossesse et quand méme 3 participantes
disent explicitement ne pas avoir été interrogées a propos de leur potentielle consommation
d’alcool. Deux d’entre-elles ajoutent qu’elles ont eu une question uniquement sur le tabac.
Concernant la question : «Le médecin / infirmiere qui accompagne votre grossesse vous
a-t-il déja parlé des conséquences de boire de l'alcool pendant la grossesse?», dix huit
participantes reconnaissent n‘avoir recu aucune explication sur les conséquences, contre
deux participantes qui disent avoir recu un papier explicatif, sans discussion supplémentaire
autour de ce document avec la personne suivant la grossesse. Ce qui apparait ici, c’est le
doute et I'incertitude entourant les questions sur la consommation posées par les médecins,
qui visiblement évoquent le sujet sans aller plus loin une fois cette question passée, sans | =
chercher a en savoir davantage ou méme donner des explications qui pourraient freiner | ©
la consommation d’une femme qui n‘oserait pas dire en face a son médecin qu’elle boit.
La plupart des participantes ont d’ailleurs exprimé le besoin d’avoir plus d’explications et
connaitre les raisons de la préconisation de 'OMS « Zéro alcool » (April et al., 2010).

En ce qui concerne les médias en tant que source d’information sur la consommation
d’alcool pendant la grossesse, les participantes ont évoqué la littérature, les publicités
télévisées, les dépliants donnés par les médecins dans les salles d’attente et internet. Mais,
les autres sources d’informations proviennent de la famille, des amies ayant déja des enfants
et elles font parfois référence a des sources non spécifiées, surtout comme intériorisation
des normes circulant dans la société. 'étude de Toutain (2010) rapporte que les informations
factuelles obtenues par les professionnels de santé peuvent étre totalement discréditées par
I'influence de la famille ou des amis. Toutes les participantes ont indiqué que la population
générale devrait avoir des informations sur le sujet, principalement les femmes en age de
procréer, les femmes enceintes et leurs conjoints. En ce qui concerne la disponibilité de
I'information, la majorité des répondantes estiment qu’il est facile d’obtenir des informations
sur la consommation d’alcool pendant la grossesse.

Selon les facteurs personnels, la grossesse est invoquée comme la principale raison
concernant I'abstinence. Concernant les facteurs de vulnérabilité pour la consommation
d’alcool pendant la grossesse, la pression sociale est mentionnée, les facteurs familiaux
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peuvent contribuer a prévenir la consommation (Toutain, 2010) ou au contraire la provoquer
(Dupraz, Graffa, Baraschi, Etterb, & Boulvain, 2013).

Un autre facteur personnel associé a la consommation d‘alcool est la difficulté a rester
abstinente lors de moments festifs. Le manque d’information et la minimisation des risques
liés a la consommation occasionnelle représentent des facteurs non protecteurs pour les
femmes enceintes. Lattitude de référence est la dévaluation des risques associés, qui se
manifeste pour neuf participantes. La notion de culpabilité (Peadon, 2011) est également
évoquée.

Le doute émis par les participantes quant a la quantité acceptable d’alcool qu’une femme
enceinte puisse consommer met en évidence le manque d’information sur le sujet et peut
contribuer a une consommation pendant la grossesse. Le fait d’étre sur une deuxieme
grossesse peut aussi étre un facteur potentiel contribuant a la consommation d’alcool. Dans
notre étude deux participantes ont dit ne pas avoir bu pour leur premiere grossesse, mais la
pression et les restrictions sont telles qu’elles se sont autorisées un verre de temps de temps
pour la seconde.

Les vingt participantes de notre étude ont recu un suivi pour la grossesse. En revanche
aucune n’a été dépistée pour l'alcool. Linterrogation se pose sur la qualité du suivi de la
grossesse, sachant qu’il existe des études montrant que le dépistage de la consommation
d’alcool est, en soi, un facteur qui inhibe la consommation d’alcool pendant la grossesse
(e.g., Gray & Henderson, 2006). Létude de Campos et Ribeiro (2012) montre elle aussi
gu’au Portugal le niveau de dépistage des soins de santé primaire en générale n’est pas
effectué comme il devrait I'étre. Onze des participantes interrogées disent pourtant qu’elles
accepteraient de faire une prise de sang pour évaluer leur taux d'alcool. L'étude de Campos et
Ribeiro (2012) confirme ces données, car I'analyse a montré que plus de 80 % des participantes
(pas enceintes) étaient réceptives au dépistage (soit par questionnaire ou biochimique).
Passant a la question de la prévention sélective, neuf des participantes ont été soumises a
la prévention sélective sous forme d’intervention standardisée. Une des participantes ayant
bu au début de sa grossesse sans savoir qu’elle était enceinte en a parlé avec sa gynécologue
qui I'a fortement déculpabilisée. Les onze participantes qui ont été soumises a la prévention
sélective disent n‘avoir regu aucune information concernant les risques et les conséquences
de la consommation d’alcool durant la grossesse. Nos résultats sont soutenus par I'étude
de Lopez (2013), qui montre que les médecins n‘ont suivi la consommation d’alcool durant
la grossesse de leurs patientes que dans 45 % des cas et seulement 17,2 % des femmes
enceintes ont recu une information quant a la quantité d’alcool qu’il est acceptable de
consommer durant une grossesse.

En ce qui concerne I'appréciation critique que les participantes font de la prévention, la
plupart estiment que les préventions universelles et sélectives sont importantes pour tout
le monde. L'idée qui est plusieurs fois ressortie, c’est que les explications sur les dangers de
Ialcool durant la grossesse devraient faire partie de I'éducation au collége et au lycée, pour
gue tout le monde, garcons et filles y aient acces le plus tot possible.

Concernant la réflexion sur les stratégies de prévention hypothétiques que les
participantes jugent efficaces, il y a les spots publicitaires, dans la rue et surtout a la
télévision, les campagnes, une participante ayant suggéré de mettre plus d’images « choc ».
Parmi les femmes interrogées, 14 sur 20 pensent que les professionnels de santé suivant leur
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grossesse ne sont pas d’accord avec la consommation d’alcool modérée. Cing ne savent pas
quoi penser et une fait la supposition que son gynécologue serait d’accord car il lui a dit oui
pour la cigarette mais modérément. En ce qui concerne les points de vue sur les stratégies de
prévention, toutes les participantes aimeraient obtenir de I'aide par des professionnels pour
arréter la consommation d’alcool si elle devait devenir problématique. Ce qui est important
pour les participantes c’est la discussion, le suivi, apporter de I'aide, expliquer les risques et
les conséquences, parler, écouter, orienter vers des spécialistes en addictologie et vers des
psychologues afin de comprendre la part psychologique.
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Auto-questionnaire RPNA

Annexe 9 : auto-questionnaire version 2

BIEN NAITRE EN NOUVELLE-AQUITAINE

AUTO
QUESTIONNAIRE

Cet auto-questionnaire

est destiné & mieux vous
accompagner pendant votre
grossesse et préparer l'arrivée
de votre bébeé.

» Merci de répondre aux
questions suivantes.

Il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses.

Joiclo)

1 A quel mois de grossesse étes-vous ? 6 C u déja p
fois depuls le début de cette grossesse ?

tabac
cannabis ouil ] non[]
alcool ouil ] non(]
! cocaine ouil ] nonl]
héroine ouil ] non[]
autres
0 200 30 40 sO e 700 sd o1 des médicaments
pour la douleur oui non
G A : d " pour vous calmer oui[] non
- au moins une ek ans votre ol doninir ouil] non[]
sur qui vous pouvez compter ? PR A o ouils] nonl]
ouil ] non pour la dépendance ouil ] non[]
autres

3 Pendant la eu des

psychologiques persistantes?
7 Aucours de votre vie, y compris pendant votre enfance,

S — avez-vous été victime de violences verbales, physiques,
sexuelles, psychologiques
, économiques

triste jamais parfois souvent
8 Vous sentez-vous en sécurité avec votre partenaire ?
tout le temps pas toujours rarement

pas de partenaire

S Y a-til des périodes dans le mois ol vous rencontrez des 9 des ou des dont
difficultés financiéres a faire face  vos besoins vous aimeriez parler ?
, & pouvoir vous soigner et/ou a faire
vos démarches administratives ?

jamais[] parfois[] souvent[]

o R . e ~e—
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Source : https://rpna.fr/wp-content/uploads/2022/02/RPNA-Rapport-projet-Auto-
questionnaire-2022-01-31.pdf
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[ Projet d'auto-questionnaire du GEGA ]

Madame, Mademoiselle,

Nous vous proposons de répondre a ce questionnaire afin de mieux vous connaitre et de mieux vous
accompagner pendant votre grossesse. Il est a remettre au médecin ou a la sage-femme avec qui
vous avez rendez-vous aujourd’hui pour en discuter avec lui (elle).

Si vous le désirez, une aide pourra vous étre proposée.

oul non

1- Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de vous sentir inquiete ou soucieuse
sans en identifier la raison ?

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

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

4- Avez-vous ou avez-vous déja eu un probléme avec votre poids ou votre alimentation?

5- Dans votre vie, avez-vous tendance a controler votre poids (restriction alimentaire, activité
physique intensive, vomissements provoqués...) ?

6- Qu'aviez-vous |'habitude de boire avant la grossesse? (plusieurs réponses possibles)

O eau O soda O cidre O biere Ovin [ alcool fort [ café [ autre:

7- Depuis le début de votre grossesse, vous est-t-il arrivé de boire de I'alcool (biére, vin,
champagne, etc.) au cours d’une soirée, d’une féte ou d’une autre occasion ?

8- Combien de cigarettes fumiez-vous par jour en moyenne avant la grossesse ?

Oo 01-10 0 11-20 0 21-30 O+30

9- Fumez-vous actuellement ?

10 - Avez-vous déja consommé 'une de ces substances : cannabis, ecstasy, amphétamines,
MDMA, crack, LSD, cocaine, héroine ou une autre drogue?

11- Vous est-il arrivé d’en consommer ces derniers mois ?

12- Ces derniers mois, avez-vous pris un de ces médicaments: tranquillisants, antidépresseurs,
benzo, somniféeres, méthadone, Subutex®, antidouleurs, autres ?

13- Dans votre vie avez-vous été victime de violences psychologiques et/ou physiques ?

14- Vous sentez-vous en sécurité dans votre environnement familial ?

15- Avez-vous au moins une personne dans votre entourage sur qui vous pouvez compter ?

16- Avez-vous des difficultés a faire face a vos besoins : alimentation, logement, accés aux soins,
factures, démarches administratives... ?

17- Apres I'accouchement serez-vous seule pour vous occuper du bébé ?

18- Bénéficiez-vous d’une aide extérieure : assistant social, éducateur, psychologue, tuteur,
autre personne ou structure?

Source : http://www.asso-gega.org/auto-questionnaire22.htm
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[QuestionnaireAUDIT ]

QUESTIONNAIRE
(ALCOHOL USE DISORDERS TEST)
REPERAGE DES CONSOMMATIONS PROBLEMATIQUES
Les dix questions qui suivent doivent étre de préférence posées sans reformulation,
et cotées selon les réponses spontanées des patients. En cas d'hésitation, proposer les modalités
de réponses, en demandant de choaisir «la réponse la plus proche de la réalité».
Questions Points Score

1.A quelle fréquence Une fois 234 fois 2 a3fois 4 foisou
consommez-vous de Jamais par mois par mois par plus par
Palcool ? ou moins semaine semaine
2.Combiende verre
d’alcool consommez .
vous un jour typique ol 1ou2 3oud 50u6 7a9 10 ou plus
vous buvez ?
3.A quelle fréquence . .
buvez-vous six verres . [Moins Une fois Une fois Tousles
ouplus enune méme Jamais d’'une fo_ls par mois par joursou
occasion? par mois semaine presque
4. Au cours de lannée
écoulée, combien
de fois avez-vous

g Moins ; Une fois Tousles
constate que vous Jamais d’une fois Shefoms par jours ou
n’étiez plus capable de 4 par mois .
vous arréter de boire parmois semaine Prosque
une fois que vous aviez
commencé ?
5. Aucoursdelannée
écoulée, a quelle 5 :
fréquence le fait d’avoir Moins Une fois Vne fols Tousles
bude lalcool vous a-t-il Jamais d’une fois par mois par joursou
empéché de faire ce parmois semaine presque
qui était normalement
attendu de vous ?
6. Aucoursdefannée
écoulée, a qgelle fré-'
quence, apres une pé- Moins i Une fois
riode de forte consom- " dunefois Une fois ” Jausles
mation, avez-vous dii S par mois parmois seregine JONIS O
boire del'alcool désle RESSaUD
matin pour vous sentir
enforme?
7. Aucours de année
écoulée, combiende Moins . Une fois
fois avez-vous euun . dunefois  YUnefois aF Tousles
sentiment de culpa- ol par mois par mois se||1°1aine JOts ou
bilité ou des remords prEsgue
aprés avoir bu?
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QUESTIONNAIRE AUDIT

Questions Points Score
8. Aucours de 'année
écoulée,combiende
fois avez-vous été Moi .
; oins : Une fois Tous les
LS Al  somais  dunetois  ROIE Tper jolrsn

. b ar moi emaine
passé lasoirée BALHNAE s BIEsque
précédente parce
que vous aviezbu ?
9. Vous étes-vous Oui, mais .
blessé ou avez-vous pasau Oui, au
blessé quelqu’un Non coursde coursde
parce que vous lannée Fannée
aviezbu? écoulée
10. Un parent, un ami,
un médecin ou autre Oui, mais
soignant s’est-il inquié- pasau Oui, au
té de votre consom- Non coursde coursde
mation d’alcool ou a-t-il !’année Pannée
suggéré que vous la écoulée

réduisiez ?

TotaL [ ]

INTERPRETATIONS DU RESULTAT

-Unscore supérieur ou égal a 7 chez 'homme et a 6 chez la femme
est évocateur d'un mésusage actuel dalcool

-Unscore supérieur a 12 chez'homme et chez lafemme
serait en faveur d'une dépendance alalcool

Société Frangaise dAlcoologie, 2015.

Point d'attention : Ce test a pour but de repérer les personnes présentant des troubles de l'usage d'alcool
etn'estpas basé sur les repéres de consommation qui visent eux a présenter un seuil de consommation d'alcool @ moindre risque pour la santé. Pour en
savoir plus, rendez-vous sur le site alcool-info-servicefr

Source : https://www.alcool-info-service.fr/Alcool/Home-Professionnels/Alcool-et-grossesse/Le-reperage-et-
le-depistage-de-la-consommation-maternelle/Quels-sont-les-outils-pour-evaluer-la-consommation
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~

[ Questionnaire FACE

J

QUESTIONNAIRE

QUESTIONNAIRE FACE

(FAST ALCOHOL CONSUMPTION EVALUATION)
REPERAGE DES CONSOMMATIONS PROBLEMATIQUES

Les cing questions qui suivent doivent étre de préférence posées sans reformulation,
et cotées selon les réponses spontanées des patients. En cas d’hésitation, proposer les modalités de réponses,
endemandant de choisir «laréponse la plus proche de laréalité ».
Les deux premiéres questions portent sur les douze derniers mois.

Questions Points Score

1.A quelle fréquence

vous arrive-t-ilde Une fois 23 4fois 2a3fois 4 foisou
consommer des Jamais par mois par mois par plus par
boissons contenant oumoins semaine semaine
delalcool ?

2.Combiende verres

standard buvez-vous

au cours d’une journée 1ou2 3ou4d 50ub 7a9 10 ou plus
ordinaire ou vous

buvez de l'alcool ?

3. Votre entourage

vous a-t-il déja fait des

remarques au sujet de Non Oui
votre consommation

d’alcool ?

4. Avez-vous déjaeu
besoin d’alcool le

> Non Oui
matin pour vous
sentirenforme ?
5.Vous arrive-t-ilde
boire et de ne plus vous
souvenir ensuite de ce Non Oui

que vous avez pu dire
ou faire ?

TotAL [ ]

INTERPRETATIONS DU RESULTAT

- Pour un score égal ou supérieur a 5 chez 'homme et 4 chez les femmes, un mésusage est a suspecter.
- Pour les deux sexes, un score supérieur ou égal a 9 est en faveur dune dépendance.

Société Frangaise dAlcoologie, 2015.

Point d'attention : Ce test a pour but de repérer les personnes présentant des troubles de l'usage d'alcool
et n'est pas basé sur les repéres de consommation qui visent eux a présenter un seuil de consommation d'alcool a moindre risque pour la santé. Pour en
savoir plus, rendez-vous sur le site alcool-info-service.fr

Source : https://www.alcool-info-service.fr/Alcool/Home-Professionnels/Alcool-et-grossesse/Le-reperage-et-
le-depistage-de-la-consommation-maternelle/Quels-sont-les-outils-pour-evaluer-la-consommation
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[ Que peut-on faire ? ]

Que peut-on faire ?

La fagon la plus simple et directe de prévenir I'ETCAF est d’éradiquer la consommation d’alcool chez
les femmes qui sont enceintes, planifient une grossesse ou pourraient devenir enceintes.
Cependant, malgré les recommandations provenant du milieu de la santé, les taux de
consommation d’alcool des femmes en age de procréer sont restés stables. De plus, les informations
contradictoires données aux femmes et les diverses idées concernant la quantité d’alcool jugée
sécuritaire pendant la grossesse contribuent a la confusion. Un consensus clair basé sur une revue
systématique de la recherche sur I'EPA est absolument nécessaire et devrait guider les
recommandations et la pratique des professionnels.

La stratégie de prévention la plus efficace a ce jour a été le dépistage de la consommation d’alcool
par des professionnels de la santé aupres de femmes enceintes ou en age de procréer, jumelé a de
bréves interventions ou des interventions bréves completes. L'efficacité de ces traitements est
améliorée lorsque le partenaire ou le conjoint de la femme est impliqué dans l'intervention. Les
professionnels de la santé doivent donc étre trés bien informés des effets néfastes de la
consommation d’alcool durant la grossesse et formés quant aux maniéres d’offrir des interventions
bréves aux femmes concernées.

Une classification des profils spécifiques au syndrome faciliterait le diagnostic en I'absence de
caractéristiques faciales distinctives chez les enfants exposés a I'alcool. Ces profils pourraient aussi
assurer une identification et une intervention précoces, qui prédisent, selon des études
scientifiques, un développement positif dans cette population. Les pédiatres, infirmiéres,
éducateurs et consultants en santé mentale de la petite enfance devraient tous étre formés pour
reconnaitre les différents signes de I'EPA et suivre la consommation d’alcool maternelle pendant la
grossesse.

Des résultats provenant d’études animales suggerent aussi que certaines substances pourraient
atténuer I'impact négatif de I'alcool sur le feetus. Par exemple, alors que des carences nutritionnelles
(par ex., de faibles niveaux de zinc et de fer) peuvent aggraver les effets néfastes de I’alcool sur le
développement foetal, la prise de certains suppléments (par ex., la choline, le zinc, les vitamines C
et E et la béta-caroténe) pourrait protéger contre ces effets. L’exposition a d’autres substances,
comme le lithium et les peptides neuroprotecteurs, a aussi été efficace pour réduire la sévérité des
effets de I'EPA chez les animaux, mais ceci reste a démontrer chez les humains.

Source : Article, May PA, Baete A, Russo J (et al.) Prevalence and characteristics of fetal alcohol spectrum disorders,
Pediatrics, 134(5):855-66, 2014 (synthétisé sur https://www.enfant-encyclopedie.com/syndrome-dalcoolisation-
foetale-saf)
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[ Comment aborder la consommation d’alcool avec une femme enceinte ? ]

Les campagnes de santé publique sur la consommation d’alcool chez la femme enceinte se heurtent
encore aux idées recues véhiculées par la société : « Boire une petite coupe de champagne pour une
occasion quand on est enceinte c’est sans danger ! » ; « En fin de grossesse je peux boire de I'alcool
car mon bébé est déja formé | »

Ces messages ambivalents accompagnés de différents freins chez la femme enceinte (peur des
mesures sociales, méconnaissance des risques, minimisation des consommations, etc.) comme chez
certains professionnels de santé (peur de ne pas savoir quoi faire, d’étre intrusif, de choquer, etc.)
font des Troubles du Spectre de I’Alcoolisation Foetale (TSAF) un probleme de santé publique sous-
estimé.

Il est recommandé de demander systématiquement aux femmes désirant une grossesse, enceintes
ou venant d’accoucher, leurs habitudes de consommation concernant les boissons alcoolisées. Une
formulation simple, sous forme de question ouverte et non orientée peut étre utilisée par
I’ensemble des professionnels :

« A quand remonte votre derniére consommation d’alcool ? ».

Tous les professionnels de santé sont légitimes pour repérer et conseiller !

Cette question unique permet déja de s’engager dans le repérage et pourra étre reposée tout au
long du suivi, au fur et a mesure que la relation de confiance s’établit. C'est une facon simple et
empathique de lancer la discussion.

La prévention des troubles liés a I’alcoolisation foetale passe
par le repérage de la consommation d’alcool chez la femme enceinte.
Quelques principes simples pour aborder le sujet :
e Intégrer la consommation d’alcool aux questions sur le mode de vie,
e Poser des questions au passé,
e Interroger la consommation avant la grossesse,
e Citer les différentes boissons alcoolisées,
« Eviter les questions fermées, surtout négatives, du type : « Vous ne consommez ni tabac ni
alcool ?» « Comme vous étes enceinte, vous ne consommez pas d’alcool ? »
Il est important de garder en téte que ce n’est pas la dépendance de la mere qui est dangereuse
mais la consommation d’alcool. L'entretien de repérage doit avoir une approche centrée sur la
patiente et ses préoccupations :
e « Que pouvez-vous me dire au sujet de vos habitudes de consommation d’alcool avant de
savoir que vous étiez enceinte ? »
e« Avez-vous été en mesure de stopper ou réduire votre consommation depuis votre grossesse
?»
e « Votre consommation d’alcool vous préoccupe-t-elle ? »

Il est indispensable de tracer la consommation dans le dossier médical afin de faciliter la
coordination des intervenants dans le parcours de soin et d’en informer la patiente pour ne pas
rompre la relation de confiance.

Tester la question unique, c’est déja s’engager dans le repérage !

Source : https://www.coreadd.com/post/comment-aborder-la-consommation-alcool-avec-une-femme-
enceinte
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[ La posture éducative en éducation pour la santé : Apports de la psychologie humaniste et de la psychologie positive ]

es professionnels agissant pour

la promotion de la santé ceuvrent
souvent dans le champ de la formation
et de l'ingénierie éducative. Bien
que les méthodes et pratiques
professionnelles s’inscrivent dans
des modes de pédagogies actives,
les références scientifiques dont elles
sont issues demeurent souvent floues
pour les acteurs.

Cette fiche a pour objectif de fournir un éclairage
théorique a partir de savoirs en psychologie humaniste®
et en psychologie positive’ qui peuvent soutenir et
renforcer les postures éducatives en promotion de la
santé. Elle s’adresse a tout acteur éducatif, qu’il soit
parent, enseignant, animateur ou encore formateur. On
notera que les publics visés par ces démarches éducatives
peuvent tout autant étre des enfants, des jeunes, ou
des adultes (parents, professionnels, bénévoles, etc.).

Une posture educative en
promaotion de la sante :
de quoi parlons-nous ?

i8 S’inscrire dans les stratégies d’action de la
harte d’Ottawa :

La charte d’Ottawa définit en 1986 des stratégies
d‘actions pour promouvoir la santé et donc "donner aux
individus davantage de maitrise de leur propre santé
et davantage de moyens de I'améliorer". Lacquisition
d’aptitudes individuelles est 'une de celles-ci, et elle
introduit la notion d’éducation pour la santé. Elle place
ainsi I'éducation au coeur des pratiques des professionnels
de la promotion de la santé.

P Au cceur : la notion d’éducation :

On pourra retenir pour la suite de cette fiche la définition
de I'éducation que propose Philippe Meirieu en 1997 :
"l’éducation est une relation dissymétrique, nécessaire
et provisoire, visant a I'’émergence d’un sujet". Cette
définition a pour intérét de poser la relation entre deux
personnes comme premier principe de I'éducation. De
ce fait, elle est un point de départ vers des travaux sur
la relation éducative, et donc sur la posture éducative.

EX Mais de quoi parle-t-on quand on parle de
"posture" ?

On pourra définir la posture comme une maniére d’étre
dans la relation a autrui, dans un contexte et a un moment
donné. Les termes de posture et d’attitude sont parfois

1 et 2 : définitions page 6.

REPERES

\"

Focus sur le developpement
des competences
psychosociales

Nombreux sont les acteurs aujourd’hui investis
pour le développement des compétences
psychosociales.

En effet, cette démarche, promue par 'OMS
depuis les années 1990, a donné de nombreuses
preuves de son efficacité en matiére de santé
et particulierement de santé mentale. Les
compétences psychosociales sont un ensemble
d’aptitudes individuelles qui nous permettent de
"faire face avec efficacité aux exigences et aux
épreuves de la vie quotidienne" (OMS 1993).

Classées en 3 catégories (émotionnelles,
cognitives et sociales) elles sont une formalisation
non exhaustive des aptitudes individuelles
évoquées dans la charte d’Ottawa. Nous savons
aujourd’hui que leur développement repose
sur I’'expérimentation et la généralisation
d’expériences en lien avec ces compétences ;
mais également sur la posture des adultes de la
communauté éducative et plus largement sur
la mise en place d’environnements favorables.

La formation des adultes sur le développement
des compétences psychosociales, se doit donc
d’intégrer nécessairement des éléments sur la
posture éducative, peut-étre plus encore que
d’autres thématiques en éducation pour la santé.

A

utilisés indifféremment. Notons tout de méme que
I'attitude indique plut6t ce que I'on en pense, notre état
d’esprit vis-a-vis de certaines démarches éducatives. La
posture, elle, intégrerait en plus la traduction de cette
attitude en termes de comportement, de pratiques
éducatives.

¥ L'apprentissage par I’expérience

Par ailleurs on sait dés 1980, grace aux travaux du
psychologue Albert Bandura sur I'apprentissage social,
que les comportements sont influencés d’une part par
'expérience directe que chacun fait et d’autre part par
I'observation de I'entourage. Les acteurs éducatifs, tous
autant qu’ils sont : parents, enseignants, animateurs,
éducateurs sportifs, etc. participent a la santé des
personnes auprées desquels ils interviennent, en leur
donnant des clés de construction de leur propre bien-
étre. Cet apprentissage passe autant par les activités
proposées que par la posture et les pratiques adoptées
par ces derniers.

Source : Rapport, COSTE Alice, La posture éducative en éducation pour la santé : apports
de la psychologie humaniste, IREPS Auvergne Rhone-Alpes, 2019, p. 2
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RPIB - Repérer le risque alcool et adapter son intervention

Repérer le risque alcool
et adapter son intervention

‘ PRE-REPERAGE I

Poser la question de I'alcool :
«Vous arrive-t-il de consommer de la
biére, du vin ou toute autre boisson
contenant de I'alcool ? »

NON. oul.
| l

Fin du repérage ETAPE 1:
. Proposer le questionnaire
de repérage

Questionnaire FACE
(5 questions) en entretien
ou

Autoquestionnaire AUDIT
(10 questions) en salle d'attente

ETAPE 3 : Délivrer une intervention bréve

Expliquez le risque alcool
Parlez du verre standard

Faites le lien avec les difficultés du patient et les constats cliniques s'il y ena

h l'intérét d'un ch
A votre avis, quels bénéfices pourriez-vous tirer
d’une réduction de votre consommation ? »

Proposez des objectifs, laissez le choix
«Je vous propose de réfléchir avec vous pour que vous rameniez, dans les semaines qui viennent,
votre consommation d'alcool en dessous des seuils de risque, dans le but de protéger votre santé
et pour en avoir les bénéfices que vous venez d'évoquer. Qu'en pensez-vous ? »

A ce stade, le patient est disposé & s’engager dans un changement
|
[ |
NON oul

Ne vous découragez pas, I'ambiva- Aidez a fixer un objectif pour réduire jusqu’en dessous.
lence est un phénomene normal. des seuils de risque (voir étape 2) ou pour sabstenir

Vos conseils ont des chances un certain temps.

d’entrainer un changement dans la |

fagon de penser de votre patient,

changement positif en soi. d sur un plan

Sivous continuez a I'encourager votre « Les stratégies spécifiques adoptées par le patient (par ex. éviter
patient peut décider de passer a l'acte. e bistro aprés le travail, quantifier les verres a la maison,

choisir les boissons de remplacement |
«La maniére de suivre la progression {carnet de bord, calendrier)
+La maniére de faire face aux situations a haut risque

Pour le moment :
*Encouragez le patient & s'informer
o z e livret INPES .

Remettez le livret INPES « Pour réduire sa consommation »

Donnez la possibilité de réévaluer a une autre consultation

' i, BOIRE MOINS
' C’EST MIEUX

| ETAPE 2 : Restituer le score

FACE 24 chez les femmes
25 chez les hommes
AUDIT 2 6 chez les femmes
27 chez les hommes
I | 1
NON oul

| i
Votre patient est dans un faible niveau de risque Votre patient est susceptible
[ d'étre un consommateur

s arisque
Valorisez 2

Informez sur les seuils de dati D lui cette inf
et parlez du verre standard etinvitez-le a réagir :
2 | « Qu'en pensez-vous ? »

Discutez de I'intérét de I'abstinence
dans les situations ou elle est recommandée
« Prises médicamenteuses
+ Comorbidités aggravées par I'alcool
+ Grossesse ou désir de grossesse
» Conduites d'engins motorisés, travail sur machines
dangereuses

Renouvelez le repérage chaque année

YA ippsa

| ETAPE 4 : Au cours du suivi, maintenir son soutien

A la consultation de suivi, le patient a été capable de remplir |'objectif
de consommation et de le maintenir

|

our

Renforcez et valorisez la poursuite
du suivi des recommandations
et I'éventuelle disparition
des symptdmes

Reconnaissez que le changement.
estun processus difficile

Valorisez tout changement positif
et identifiez les obstacles
pour atteindre I'objectif

Renégociez les objectifs de
consommation en fonction des indi-
cations (par exemple si la situation
médicale change ou si un patient
abstinent souhaite reprendre une
consommation)

Renégociez I'objectif
etle plan poury parvenir

Renouvelez le repérage

Réévaluez le diagnostic si le patient au moins une fois par an

semble incapable de réduire
ou d'arréter (envisagez une
dépendance débutante)

dd &

RESEAU DE PREVENTION I DES ADDICTIONS

Source : Affiche, Repérer le risque alcool et adapter son intervention, RESPAAD, 2018, 1 p.
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[ L'entretien motivationnel ]

LES ECRITS
9 ‘entrelien

MOTIVATIONNEL

Un article de Pierre Sonnier et Benoit Saugeron, CRES Provence-Alpes-Cote d’Azur *

'

entretien motivationnel (EM)
est un style de conversation
collaboratif permettant de
renforcer la motivation pro-
pre d'une personne et son engage-
ment vers le changement (WilliamR.
Miller et Stephen Rollnick)® .

Dans la discussion, c'est le patient,
et non l'intervenant, qui verbalise
les arguments en faveur du change-
ment, et qui se convainc lui-méme
de changer.

Cette approche a été développée

dans un premier temps dans le

cadre du traitement des dépendanc-

es puis s'est étendue a d'autres su-

jets. Une méta-analyse® a permis

de montrer un effet global statis-

tiguement significatif modeste pour

cette technique. Elle a aussi affiché

des résultats particulierement pro-

metteurs dans des domaines tels

que:

la charge virale du VIH

les résultats dentaires

le taux de mortalité

le poids corporel

la consommation d'alcool et

de tabac

la sédentarité

I'autosurveillance

v la confiance dans le
changement

v et I'approche de traitement.

€ €< <L

€ <

Accompagner au changement :
s’appuyer sur I'ambivalence

« Je dois faire quelque chose pour
mon poids, mais j'ai absolument tout
essayeé et ¢a n'a jamais marché. »
Etre ambivalent face a un change-
ment consiste pour un patient a avoir
identifié les raisons de changer et

les raisons de ne pas le faire. L'am-
bivalence est I'étape qui se situe en-
tre le moment ou le patient n'est pas
conscient du probléme ou n'a pas
du tout l'intention de changer (par
exemple, une personne qui mange
beaucoup d'aliments gras et sucrés,
et n'en a pas conscience ou n'a pas
conscience des conséquences), et
le moment ou le patient a modifié
quelque chose dans son comporte-
ment (par exemple, une personne
qui a réduit sa consommation d'al-
iments gras et sucrés). Miller et
Rollnick parlent « d'expérience hu-
maine normale ». Il est donc normal
d’'étre ambivalent face a tous les
changements auxquels nous som-
mes confrontés. Ce qui I'est moins,
c'est de rester bloqué a cette étape
d’ambivalence, car cest elle qui
mene vers le changement. Plus
vite est résolue I'ambivalence dans
laquelle un patient se trouve, plus
vite il mettra en place quelque chose
en faveur de lui-méme. Dans le dis-
cours d'un patient, I'ambivalence
se manifeste généralement sous le
terme « mais » : « Je sais que je dois
perdre du poids, mais j'ai déja tout
essayeé ».

Dans cette ambivalence, on percoit

deux types de discours :

v Le Discours Changement (DC) :
les éléments en faveur du
changement

v Le Discours Maintien (DM) :
les arguments de la personne
pour ne pas changer

« Je dois faire quelgue chose pour
mon poids (DC), mais j'ai absolu-
ment tout essayé et ¢a n'a jamais
marché (DM). »

Le réflexe correcteur

Un réflexe de l'intervenant pourrait
étre de vouloir convaincre la per-
sonne en listant les arguments pour
le changement de comportement,
en la culpabilisant ou en lui faisant
peur. C'est ce qu'on appelle le re-
flexe correcteur. Cette fagon d'inter-
venir peut augmenter la résistance
du patient face au changement
et nuire a la relation de confiance
patient-intervenant.

['\U!D{ TARK MLUS RO
o

Cﬂh’l UE WEGECIN
L3

Favoriser le Discours-

Changement

Dans le cadre de I'EM, l'intervenant

va pouvoir poser des questions fa-

vorisant I'expression du Discours

Changement et non du Discours

Maintien.

Par exemple :

v« Pour quelles raisons vou-
driez-vous faire ce change-
ment ? »

v« Quelles sont les trois meil-
leures raisons pour faire ce
changement ? »

v« A quel point est-ce important
pour vous de faire ce change-
ment ? »

v <« Qu’est-ce qui serait différent
si vous décidiez de le faire ? »

Lorsque la motivation de la per-

sonne augmente, il est possible de

(M MILLER R. William, ROLLNICK Stephen. L'entretien motivationnel. Aider la personne a engager le changement. 2e édition

Référence : InterEditions, 2013, 434 p.

2 Lundahl B, Moleni T, Burke BL, Bu_ers R, Tollefson D, Butler C, Rollnick S,Motivational interviewing in medical care sewngs :
18 A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials, Patient Education and Counseling (2013).

Source : Article, SONNIER Pierre, SAUGERON Benoit, L'entretien motivationnel, Priorité santé n° 56, 2020-01,

pp. 18-19
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I'accompagner a élaborer un plan
d’action. L'intervenant suscite alors
I'engagement de la personne sur
des actions concrétes a court et
moyen terme.

Attention :

La personne peut étre totalement
opposée au changement. Dans ce
cas, les techniques de I'EM ne sont
pas pertinentes, car il n'y a pas
présence d'ambivalence. L'objectif
n'est peut-étre plus de vouloir que
la personne change, mais plutét de
conserver une relation de qualité
entre la personne et I'intervenant.

L'esprit de I'EM (Miller et Rollnick)
Non-jugement :

le non-jugement reconnait la valeur
inhérente et le potentiel de tout étre
humain. Cela ne nécessite pas d’'ap-
prouver les actes de la personne.

Valeur inconditionnelle :
|'acceptation de I'autre comme per-
sonne. La croyance que l'autre est
fondamentalement digne de con-
fiance.

Empathie approfondie :

'effort conscient et actif pour
essayer de comprendre le point de
vue interne de I'autre, pour voir son
monde a travers ses yeux.

Soutien de I'autonomie :

le non-jugement implique de va-
loriser et de respecter I'autonomie
de chacun, sa capacité a se diriger
lui-méme.

Valorisation :

consiste a rechercher et a recon-
naitre les capacités et les efforts de
la personne.

Donner de I'information dans le
cadre d'un Entretien Motivationnel
La stratégie Demander-Fournir-
Demander (DFD) : cette maniére de
partager de l'information avec la
personne permet d'augmenter la
réceptivité de celle-ci en favorisant
sa participation.

* Relecture de l'article : Stéphanie Marchais, Lisbeth Fleur, Zeina Mansour (CRES) Vanessa Pezé (Aix-Marseille Université), Aurore Lamouroux

en lui demandant la
permission de compléter
ou d’ajuster, et en évitant

Demander ce que le
patient comprend ou pense Qu'est-ce vous en pensez ?

de l'information transmise

Etapes de la stratégie

DFD Exemple

Intervenant : J'ai regu vos résultats de prise de
sang. Votre taux de sucre dans le sang est normal.
Mais le cholestérol, le gras dans le sang, est
légérement élevé. Que savez-vous a propos du
cholestérol ?

Demander ce que le
patient connait déja

Patient :

J'imagine que c'est normal, je suis pas le seul
dans la famille. Et puis mon poids doit pas aider.
Et j'imagine que c’est pas bon pour ma santé.

Intervenant :

Oui vous avez raison,

Est-ce que cela vous intéresse que je compléte ces
informations ?

Fournir I'information

Patient : Oui

Intervenant :

L'age peut aussi faire augmenter le taux de
cholestérol mais on peut difficilement le modifier.
L'alimentation, par contre, est un élément sur le-
quel on a plus de contréle. Manger certains types
d’aliments riches en gras peut faire en sorte que
le cholestérol s'accumule dans nos arteres, ce qui
peut finir par causer des problémes de santé.

I'argumentation

Intervenant :

« N'essayons pas de convaincre.
Contentons-nous de Jade tflechir »

Georges Braque

POUR ALLER PLUS LOIN :

Formation de 2 jours proposé par le CRES
La pratique de I'EM repose sur une méthodologie rigoureuse et qui n'est pas na-
turelle pour tout le monde. Il est recommandé aux professionnels de se former
pour s'approprier ces méthodes. De nombreux organismes en France proposent
des formations initiales et approfondies a I'EM.
Finalités
A la fin de la session de formation, les participants auront développé des
compétences permettant d'expérimenter différents styles relationnels favorisant
le changement chez le patient. Cette formation fait particulierement appel aux
jeux de role et aux capacités des participants a mettre en scene leurs situations
professionnelles.
Objectifs pédagogiques
1. Définir les principes fondamentaux de I'entretien motivationnel
2. Comprendre et utiliser la balance décisionnelle et I'ambivalence du patient
face a un changement
|dentifier les résistances, les discours changement et savoir comment les
utiliser
Soutenir la motivation du patient
Neégocier un plan de changement avec le patient

(AP-HM), Dr Marie-Aude Créach (Centre d'épidémiologie et de santé publique des armées).
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Les guides

Troubles causés par I'alcoolisation faetale. Guide pour les parents et les aidants

Grossesse et alcool : ce qu'il faut savoir

L’usage de I'alcool durant la grossesse : un bien mauvais « cocktail »

Alcool et grossesse, parlons-en. Guide a I'usage des professionnels
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[ Troubles causés par |'alcoolisation feetale. Guide pour les parents et les aidants ]

ANTOINE BOURELY
CATHERINE DARTIGUENAVE
VERONIQUE FAUDOU-SOURISSE
DAVID GERMANAUD
CATHERINE METELSKI
STEPHANIE TOUTAIN

Troubles Causés par
I'’Alcoolisation Fcetale

GUIDE POUR

LES PARENTS
& LES AIDANTS

", Association
%Nmu Vivre avec
LE SAF le SAF

[Source : Guide, BOURELY Antoine, METELSKI Catherine, TOUTAIN Stéphanie, Troubles causés par}

I'alcoolisation foetale. Guide pour les parents et les aidants, Association Vivre avec le SAF, 2016, 160 p.
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[ Grossesse et alcool : ce qu'il faut savoir ]

ADDICTION | SUISSE

GROSSESSE
ET ALCOOL:
CE QU'IL FAUT
SAVOIR

Informations pour les femmes
enceintes ou qui souhaitent le
devenir, leur partenaire et leur
entourage

20.0483

Source : Guide, Grossesse et alcool : ce qu'il faut savoir, Addictions Suisse, 2016, 9 p.
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[ L'usage de I'alcool durant la grossesse : un bien mauvais « cocktail » ]

jeunes endwnts

Source : Guide, L'usage de I'alcool durant la grossesse : un bien mauvais « cocktail »,
Centre d'excellence pour le développement du jeune enfant, 2015, 4 p.
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Alcool et grossesse, parlons-en. Guide a l'usage des professionnels

Guide a l'usage des professionnels

E,
=4

Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DU TRAVAIL,
DE L'EMPLOI
ET DE LA SANTE

Source : Guide, Alcool et grossesse, parlons-en. Guide a l'usage des professionnels,
Ministére du travail, de I'emploi et de la santé, 2015, 4 p.
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Sitographie

Vivre avec le SAF
https://www.vivreaveclesaf.fr

Centre ressources des troubles du spectre de I'alcoolisation foetale

https://www.favron.org/centre-ressources-des-troubles-du-spectre-de-lalcoolisation-foetale-
tsaf/

SAF France
https://saffrance.com

CISMEF

https://www.cismef.org/page/troubles-du-spectre-de-alcoolisation-
foetale#:~:text=Parmi%20les%20causes%20de%20troubles,donc%20d%27un%20probléme%20é
vitable.

ANSES
https://www.anses.fr/fr

Alcool Info Service
https://www.alcool-info-service.fr/Alcool/Home-Professionnels/Alcool-et-grossesse

TSAF Justice
https://tsaf-justice.com

Enfant Encyclopédie
https://www.enfant-encyclopedie.com/syndrome-dalcoolisation-foetale-saf

Safthon Officiel
https://www.facebook.com/hashtag/alcoolgrossesseagissons

Coordination régionale addictions Nouvelle Aquitaine
https://www.coreadd.com

Groupe d'étude Grossesse et Addictions
http://www.asso-gega.org

Réseau de périnatalité Occitanie
https://www.perinatalite-occitanie.fr
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28juillet2016.pdf

Recommandation de bonne pratique

Mésusage de l'alcool dépistage, diagnostic et traitement, Société francaise d'alcoologie, 2015,
80 p.

http://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf

Guide

L’'usage de I'alcool durant la grossesse : un bien mauvais "cocktail”, Centre d'excellence pour le
développement du jeune enfant, 2015, 4 p.
https://www.enfant-encyclopedie.com/sites/default/files/saf-usage-de-l-alcool-durant-la-
grossesse-info.pdf

Guide

Alcool et grossesse, parlons-en. Guide a l'usage des professionnels, Ministére du travail, de
I'emploi et de la santé, 2015, 48 p.
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Alcool_et_grossesse_parlons-en2.pdf

Article

DUMAS Agnés, LEJEUNE Claude, SIMMAT-DURAND Laurence, Tabac, alcool et cannabis pendant la
grossesse : qui sont les femmes a risque ?, Santé publique, vol. 26 n°5, 2014, pp. 603-612
https://doi.org/10.3917/spub.145.0603

Article

May PA, Baete A, Russo J (et al.), Prevalence and characteristics of fetal alcohol spectrum
disorders, Pediatrics, 134(5):855-66, 2014

(synthétisé sur https://www.enfant-encyclopedie.com/syndrome-dalcoolisation-foetale-saf)
Rapport

Fiche mémo - Troubles causés par l'alcoolisation foetale : repérage, HAS, 2013-07, 46 p.
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-
03/troubles_causes_par_lalcoolisation_foetale_reperage-_rapport_delaboration.pdf
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COUSIN Francoise, REBOLLEDO Hernando, L'entretien motivationnel est-il cohérent avec la
promotion de la santé ?, Education santé, n° 271, 2011-10, pp. 2-4
http://educationsante.be/article/lentretien-motivationnel-est-il-coherent-avec-la-promotion-
de-la-sante/

Guide

ANGLADE Cécile, BICHERON Francgoise, BLOCH Juliette (et al.), Alcool et grossesse, parlons-en.
Guide a l'usage des professionnels, Ministére du travail, de I'emploi et de la santé, 44 p., 2011
L'objectif de ce guide est d'aider les professionnels a prévenir I'ensemble des troubles causés par
I'alcoolisation foetale en intervenant auprés des femmes enceintes. Ce document propose des
éléments de réponse pour aborder la consommation d'alcool et accompagner la femme enceinte
dans une démarche d'abstinence, et d'inscrire son action dans une continuité et une cohérence des
prises en charge de la mére et de I'enfant.
https://www.federationaddiction.fr/app/uploads/2011/06/guide-alcool-et-grossesse.pdf

Article

APRIL Nicole, AUDET Chantale, GUYON Louise (et al.), Représentations sociales et consommation
d'alcool pendant la grossesse, Drogues, santé et société, vol. 9 n° 2, 2010-12, pp. 17-48

Cette étude québécoise vise a explorer les représentations des femmes enceintes au regard de la
consommation d'alcool pendant la grossesse, en tenant compte des différents contextes
socioéconomiques.

http://droguess.whc.ca/wp-content/uploads/2012/10/vol9_no2_1.pdf
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