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Abréviations     :

ANPAA : Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

ARS : Agence Régionale de Santé

AUDIT : Alcool Use Disorders Identification Test (AUDIT-c : version courte)

CAMSP : Centre d'Action Médico-Sociale Précoce

CASAP : Centre d'Accueil et de Soins Aux Pharmacodépendants

CSAPA : Centre de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie

DETA: Diminuer Entourage Trop Alcool (test de dépistage, version française du 

CAGE : Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener)

HAS : Haute Autorité de Santé

INPES : Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé

MATERMIP : réseau de périnatalité de Midi-Pyrénées

ORS : Observatoire Régional de Santé

RCIU : Retard de Croissance Intra-Utérin

SAF : Syndrome d'Alcoolisation Fœtale

SFA : Société Française d'Alcoologie

SNC : Système Nerveux Central

T-ACE : Tolerance Annoyed Cut-down Eye-opener ( test de dépistage)

TCAF : Troubles Causés par l'Alcoolisation Fœtale
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Introduction     :

Le potentiel  toxique  de  l'alcool  peut  s'exercer  tout  au  long  du développement  de

l'embryon et  du fœtus,  de la conception à la naissance (1,2).  Il  passe en effet  la barrière

placentaire et est ensuite éliminé du liquide amniotique, mais deux fois plus lentement qu’il

ne l’est du sang maternel (1,3). L'alcool, agent cytotoxique et mutagène, peut entraîner au

premier trimestre de la grossesse des troubles de l’organogenèse (annexe 1) et, aux deuxième

et troisième trimestres, des perturbation de la prolifération et de la migration neuronale, et des

interconnexions  (1,2,4).  L'alcool  peut  en  outre  entraîner  des  modifications  du  patrimoine

épigénétique  au  cours  de  la  vie  intra-utérine  voire  dès  la  formation  des  gamètes  (5–7),

modifications pouvant être transmises à la deuxième voire à la troisième génération (8).

Les enfants exposés à l'alcool in utero peuvent ainsi présenter  tout un continuum de

tableaux,  allant  du  syndrome  d'alcoolisation  fœtale  complet  (SAF)  à  l'absence  de

retentissement en passant par des atteintes à divers degrés. L'ensemble de ces troubles est

regroupé en  anglais  sous  l'acronyme FASD (Fetal  alcohol  spectrum disorders),  traduit  en

français par TCAF (Troubles Causés par l'Alcoolisation Fœtale). Le SAF a été initialement

décrit  par le Dr Lemoine en 1968, puis en 1973 par le Dr Streissguth (9). Il  associe une

dysmorphie faciale, un retard de croissance intra-utérin (RCIU) et une atteinte du système

nerveux central (SNC). Mais l'alcool peut aussi entraîner des conséquences moins visibles

d'ordre neuropsychologiques pouvant persister jusqu’à l’âge adulte : retard de développement

intellectuel  chez  l'enfant,  troubles  de  la  socialisation  et  du  comportement,  problèmes  de

consommation d'alcool  dès  l'adolescence… (10,11)  Les  troubles  causés  par  l'alcoolisation

fœtale sont d'ailleurs la première cause de retard mental non génétique en France.

Les incidences du SAF et des TCAF sont difficiles à estimer car leur diagnostic est

difficile à établir, les professionnels manquant de formation pour les repérer et les troubles

neurologiques isolés pouvant passer inaperçus à la naissance et dans la petite enfance (2,12).

Une revue de la littérature (13) réalisée en 2016 retrouve des prévalences du SAF et des

TCAF très variables en fonction des pays et des échelles diagnostiques utilisées. En France,

l'incidence du SAF est estimée à 1,3 pour 1000 naissances et celle des TCAF est estimée à 9

pour 1000  naissances (14), c'est à dire environ 7000 naissances/an.

La  communauté  scientifique  a  des  difficultés  à  s'accorder  sur  un  seuil  de

consommation qui ne soit pas délétère pour le fœtus. En effet, toutes les études s'accordent
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sur  les  effets,  potentiellement  néfastes  sur  le  fœtus  de  fortes  consommations  d'alcool

régulières. Mais, les consommations d'alcool occasionnelles en forte quantité auraient, elles

aussi, des effets délétères (15,16). Les résultats des études sur les effets de consommations

faibles à modérées d'alcool au cours de la grossesse sont, eux, plus hétérogènes. En effet les

analyses  effectuées  sur  deux  cohortes  ne  retrouvent  pas  d'altérations  du  développement

neurologique des enfants, exposés in-utero à une consommation d'alcool inférieure à 1 à 2

verres par semaine pour l'une et inférieure à 8 verres par semaine pour l'autre  (17–21).  Au

contraire, une méta-analyse de 2014 (15) retrouve, elle, des troubles du comportement chez

les enfants exposés à des doses d'alcool in-utero inférieures à 1 verre par jour. Au vu de ces

résultats et par principe de précaution, c'est le message 'zéro alcool pendant la grossesse' qui

est  délivré  en  France  depuis  2002  (22).  Il  apparaît  dans  les  actions  de  santé  publique

(pictogramme  sur  les  bouteilles  de  boissons  alcoolisées,  affiches,  ..)  et  dans  les  médias

(23,24).

Malgré  la  diffusion  de  ce  message  d'abstinence,  les  femmes  enceintes  reçoivent

encore des informations contradictoires de la part de leur entourage, des professionnels de

santé, ou encore des médias, induisant une confusion (25). Dans sa thèse (26) réalisée en

2009 sur ce que les femmes disent de ce message d'abstinence sur les forums, S. Toutain

retrouve que le discours dominant est non celui de l'abstinence mais celui de la tolérance de

quelques  écarts,  et  que  les  messages  délivrés  par  les  professionnels  de  santé  sont

contradictoires. Une enquête de l'Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé

(INPES)  réalisée  en  2015  dans  la  population  générale  (27),  retrouve  aussi  que  la

recommandation d'abstinence pendant la grossesse n'est pas perçue comme absolue, 27% des

personnes interrogées pensant « qu'il est conseillé de boire un petit verre de vin de temps en

temps pendant la grossesse ».

Actuellement,  la  consommation  d'alcool  des  femmes  enceintes,  comme  celle  des

jeunes femmes en général, est une consommation plus occasionnelle que chronique. En effet

il y a chez les jeunes femmes une diminution de la consommation chronique et parallèlement

une  augmentation  des  alcoolisations  ponctuelles  importantes,  voire  très  importantes  avec

recherche d'ivresse aussi  appelées 'binge drinking'  (28–30). Une revue de la littérature de

2014 (25) retrouve ainsi que si la consommation quotidienne pendant la grossesse concerne

0,5% des femmes, l’alcoolisation ponctuelle importante concernerait,  elle,  1,4 à 7,2 % de

celles-ci.  Une étude plus  récente (31) retrouve même que 14,1% des femmes interrogées

rapportent  un  tel  épisode  au  cours  du  premier  trimestre  de  leur  grossesse,  voire  même
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plusieurs  pour  47  %  d'entre  elles.  Ainsi,  même  si  la  majorité  des  femmes  diminue  sa

consommation  d'alcool  au  cours  de  la  grossesse,  certaines  femmes  continuent  d’en

consommer. Une enquête périnatale (28), réalisée auprès de 13 000 femmes en France en

2013, retrouve que 23% des femmes déclarent avoir consommé de l'alcool en étant enceinte.

La consommation déclarée d'au moins un verre d'alcool varie selon les études de 12 à 63 %

(25).

Le fait  de  consommer  de  l'alcool  au  cours  de  la  grossesse,  que  ce  soit  de  façon

régulière ou occasionnelle, est de plus significativement associé au niveau socio-économique

élevé  et  au  niveau d'étude  élevé (BAC+) (28,31,32).  La  consommation régulière  d'alcool

pendant la grossesse concernerait significativement plus les femmes plus âgées et multipares

(perception  du  risque  moindre),  tandis  que  les  alcoolisations  ponctuelles  importantes

concerneraient, elles, plus les femmes primipares surtout au premier trimestre de la grossesse

(32). La consommation d'alcool pendant la grossesse n'est donc pas anecdotique.

Aussi,  en plus  d'apporter  une information scientifique à  la  femme enceinte  sur  la

consommation  d'alcool  et  sur  ses  risques  pendant  la  grossesse,  il  est  recommandé  aux

professionnels de santé d'évaluer  la  consommation d'alcool  de leurs patientes  que ce soit

avant la grossesse ou dès le début de celle-ci, afin de dépister une consommation d'alcool

potentiellement à risque (14,22). Tous les professionnels de santé,  y compris ceux qui ne

suivent pas de grossesse sont ainsi concernés par cette prévention. Et même si la majorité des

grossesses sont suivies par des gynécologues, les grossesses à bas risque peuvent être suivies

par  des  sages-femmes  et  des  médecins  généralistes.  22,3% des  grossesses  sont  d'ailleurs

actuellement  déclarées  par  les  médecins  généralistes  (33),  qui  sont  alors  les  premiers  à

pouvoir faire de la prévention sur la consommation d'alcool au cours de la grossesse.

Plusieurs outils ont été élaborés pour les professionnels de santé à cet effet, comme le

guide à l'usage des professionnels diffusé en 2009 (34), ou encore les questionnaires courts,

AUDIT-c et T-ACE (annexes 2 et 3), validés pour le repérage de la consommation d’alcool au

cours de la grossesse (22,35).

Cependant, en dépit de la création de ces différents outils au service de la prévention,

on doit constater, au vu des résultats de plusieurs études, qu’elle reste insuffisante. En effet,

deux mémoires réalisés en 2009 et en 2011 (36,37), évaluant les retombées de la campagne

'zéro alcool pendant la grossesse'  dressent le constat que seulement la moitié environ des

femmes  enceintes  ont  reçu  une  information  sur  l'alcool  et  sur  ses  risques  par  un
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professionnels de santé. Les professionnels de santé ne semblent donc pas faire autant de

prévention et de dépistage des consommations d'alcool que ce qu'il leur est recommandé.

Plusieurs études qualitatives (38,39) réalisées auprès des professionnels de santé retrouvent,

en effet, que la consommation d'alcool pendant la grossesse n'est pas recherchée, voire même

que  le  sujet  de  l'alcool  n'est  parfois  pas  abordé.  Les  professionnels  manqueraient  de

connaissances et de formation sur le sujet (40).

Dans ce contexte, l'agence régionale de santé (ARS), a délégué au réseau périnatal de

la région, MATERMIP, un projet de formation et d'informations des professionnels de santé

au sujet de l'alcool et  de la grossesse. Il se déroulerait  dans les territoires déterminés par

l'ARS, répartis dans quatre départements de la région, dont celui de l'Aveyron. En amont de

ce projet, nous avons voulu réaliser un état des lieux des connaissances et des pratiques des

professionnels de santé, médecins généralistes, sages-femmes et gynécologues, de la partie

nord de l'Aveyron, concernant la consommation d'alcool au cours de la grossesse. 
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Matériel et méthodes:

1. Objectif  de l'étude     :

L'objectif de cette étude était d'évaluer chez les professionnels de santé concernés par

la formation de MATERMIP en Aveyron :

- les connaissances sur le syndrome d'alcoolisation fœtale et sur les consommations

d'alcool à risque au cours de la grossesse

-  les  pratiques  concernant  l'information  des  femmes  enceintes  et  le  dépistage  des

consommations d'alcool au cours de la grossesse.

- le niveau de formation sur le sujet et leurs besoins d'informations.

2. Type et durée de l'étude     :

Il s'agit d'une étude quantitative, observationnelle et transversale. Elle a été réalisée du

28 novembre 2013 au 20 janvier 2014.

3. Population de l'étude     :

Tous les professionnels de santé en activité, hospitaliers et libéraux, amenés à suivre

des femmes enceintes (sages-femmes, gynécologues, médecins généralistes) et installés dans

l'un des vingt cantons de la partie nord de l'Aveyron (limite géographique déterminée par le

projet de l'ARS), ont été inclus. 

Les professionnels à la retraite sans activité ou à exercices particuliers proches de la

médecine générale (acupuncture, médecine vasculaire..) ont été exclus.

La population répondant à ces critères comprenait  156 professionnels de santé:  12

gynécologues,  dont  7  libéraux  et  5  hospitaliers,  102  médecins  généralistes  et  42  sages-

femmes, dont 10 libérales et 32 hospitalières.

4. Questionnaire:

Un questionnaire (annexe 4), utilisé au préalable dans deux études de l'observatoire

régional de santé (ORS) de Haute-Normandie, auprès des médecins généralistes en 2001 (41)

puis auprès des professionnels de maternité en 2007 (42), a été utilisé.

 Ce questionnaire comprenait 32 questions sur : les caractéristiques des professionnels

de santé, leurs connaissances, leurs pratiques, et leurs opinions au sujet de l'alcool et de la

grossesse. 
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Ce questionnaire a été retranscrit de façon informatique sur la plate-forme en ligne

Online survey. Le temps de passation était estimé à moins de 10 minutes.

5. Recueil des données et durée de l'enquête :

Les adresses mail des professionnels hospitaliers ont été obtenues par le conseil de

l'ordre des sages-femmes et par le secrétariat de gynécologie du centre hospitalier de Rodez.

Les  professionnels  libéraux  ont  été  contactés  par  téléphone,  directement  ou  par  leur

secrétariat, afin d'obtenir leur adresse mail.

Le  questionnaire  a  été  adressé  le  jour  même  de  l'obtention  de  l'adresse  mail,

accompagné d'une  lettre  explicative  sur  l'étude.  Les  professionnels  libéraux contactés  qui

préféraient recevoir un questionnaire papier ont reçu une copie du questionnaire informatique

accompagnée de la même lettre explicative et d'une enveloppe réponse. 

Deux relances, avec renvoi du questionnaire, ont été réalisées à 3 semaines et à 6

semaines. Pour augmenter le taux de réponse, les professionnels libéraux ont été recontactés

par téléphone avant chaque relance et des questionnaires papiers, adressés aux professionnels

hospitaliers qui n'avaient pas répondu après deux relances, ont été déposés dans le service de

gynécologie, au moment de la dernière relance.

La  période  de  recueil  des  données  s'est  échelonnée  du  28 novembre  2013  au  20

janvier 2014. Les réponses ont été sauvegardées anonymement et transférées dans un tableur.

Celui-ci a été complété manuellement  pour les réponses des questionnaires papier. 

6. Méthode d'analyse statistique     :

La saisie des résultats et le traitement des données ont été réalisés avec le logiciel

LibreOffice  Calc.  Les  analyses  comparatives  ont  été  effectuées  avec  le  logiciel  en  ligne

BiostaTGV. Le test de Khi-2 et celui de Fisher, quand les effectifs étaient trop faibles, ont été

utilisés. Le p retenu comme seuil de significativité était de 5%. 
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Résultats:

1. Caractéristiques des professionnels de santé     :

1.1 Caractéristiques des répondants :

30 soignants ont refusé de recevoir le questionnaire (manque de temps, pas de suivi de

grossesse, non concernés par le sujet).  Des 77 réponses reçues, 74 ont pu finalement être

analysés,  1  était  vierge  et  2  sans  renseignements  socio-démographiques.  Le  taux  de

participation est donc de 47,4 %. 

Aucun gynécologue n'a participé. Des médecins généralistes, 72,4% des femmes y ont

participé  contre  41,1  %  des  hommes,  avec  une  différence  significative  (p=0,004).  La

population de notre échantillon comprend proportionnellement plus de femmes (58,1%) que

la population initiale (50%), de manière non significative (p =0,25).

MG : médecin généraliste, G : gynécologue, SF : sage-femme

Figure 1: Diagramme des participants à l'étude 
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156 professionnels de santé inclus 
102 MG + 12 G + 42 SF

37 professionnels hospitaliers
5G + 32 SF

119 professionnels libéraux 
102 MG + 7 G + 10 SF
contactés par téléphone

30 refus téléphoniques de participer
25 MG + 5 G 

126 questionnaires envoyés 
77 MG + 7G + 42 SF

77 réponses reçues

74 réponses exploitées
51 MG + 23 SF

3 réponses non exploitables



1.2 Caractéristiques socio-démographiques des professionnels de santé :

Les  caractéristiques  socio-démographiques  des  74  professionnels  de  santé  sont

présentées dans le tableau 1.

L'ancienneté dans la profession est en moyenne de 22,2 ans avec une médiane de 23 ans.

Les groupes des médecins généralistes et des sages-femmes sont statistiquement différents en

fonction du sexe (p<0,001), mais pas en fonction de l'ancienneté (p=0,18).

Médecin généraliste % (N:51) Sage-femme % (N:23)

Mode d'exercice :
libéral
hospitalier

100 % (51)
0 % (0)

30,4 % (7)
69,6 % (16)

Sexe :
femme
homme 

41,2% (21)
48,8% (30)

100 % (23)
0 % ( 0)

Ancienneté :
<10 ans
10-19 ans
20-29 ans 
  >=30 ans 

17,6 % (9)
9,8 % (5)

37,3 % (19)
35,3 % (18)

21,7 % (5)
23,1 % (6)
17,4 % (4)
34,8 % (8)

Tableau 1: Caractéristiques des professionnels de santé

2.  Connaissances  des  conséquences  pour  l'enfant  d'une  consommation

d'alcool au cours de la grossesse:

2.1 Formation sur les risques fœtaux de l'alcool :

20,3% des professionnels ont eu une formation initiale ou continue sur le problème

des effets fœtaux de l'alcool avec une différence significative entre les professions (p=0,008).
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médecins généralistes

Sages-femmes

11,8%

39,1%

35,3%

26,1%

49,0%

21,7%

3,9%

13,0%

non exprimés aucune formation 

en autodidacte uniquement formation initiale ou continue

Figure 2: « Vous-êtes vous formés sur les effets fœtaux de l'alcool ? »



68,6%  des  médecins  généralistes  et  34,8%  des  sages-femmes  pensent  que  leur

profession n'est pas bien informée sur les effets fœtaux de l'alcoolisation maternelle.

2.2 Connaissance du syndrome d'alcoolisation fœtale :

78.4  % des  professionnels  interrogés  disent  connaître  le  syndrome  d'alcoolisation

fœtale. Les caractéristiques qui influencent significativement la connaissance du SAF sont la

profession de sage-femme, le fait d'appartenir au groupe avec moins d'ancienneté, et le sexe

féminin (tableau 2).

24,1% des soignants qui le connaissent disent y avoir déjà été confrontés.

Connaissance du syndrome d'alcoolisation fœtale % (N)

oui non Non exprimés p

Profession
    médecin généraliste
    sage-femme

74,5% (38)
87,0% (20)

21,6% (11)
0,0% (0)

3,9% (2)
13,0% (3)

0,026

Sexe
    femme
    homme

84,1% (37)
70,0% (21)

4,5% (2)
30,0% (9)

11,4% (5)
0,0% (0)

0,007

Ancienneté 
    < 10 ans 
    10-19 ans
    20- 29 ans
    >30 ans 

100% (14)
100% (11)
69,6% (16)
65,4% (17)

0,0% (0)
0,0% (0)
17,4% (4)
26,9%(7)

0,0% (0)
0,0% (0)
13,0% (3)
7,7% (2)

0,038

Tableau 2: Connaissance du syndrome d'alcoolisation fœtale
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médecins généralistes

Sages-femmes

11,8%

26,1%

68,6%

34,8%

11,8%

39,1%

7,8%

26,1%

Oui Non ne se prononcent pas non exprimés

Figure 3: « Pensez-vous que votre profession soit bien informée des risques fœtaux de 
l'alcoolisation maternelle? »



2.3 Connaissance des conséquences d'une consommation d'alcool pendant

la grossesse :

Quand, par une question ouverte, on interroge les professionnels sur les conséquences

de la consommation d'alcool maternelle sur l'enfant jusqu'à l'âge adulte, les réponses sont

multiples : 83 réponses (Annexe 4). 28,4% des soignants n'ont pas répondu à cette question

sans différence significative entre les professions (26,1 % des sages-femmes vs 29,4 % des

médecins généralistes (p=0,77)).

Les  réponses  majoritairement  obtenues  sont  les  3  caractéristiques  du  syndrome

d'alcoolisation fœtale :

-  58,1%  des  professionnels  citent  au  moins  un  des  troubles  du  SNC  (''déficit

intellectuel'', ''anomalie du développement psycho moteur'',...)  

- 37,8 %  le retard de croissance 

- 17,6 %  la dysmorphie faciale.

Ainsi en ne comptant pas les 8,1 % des professionnels qui citent le SAF lui-même,

13,5 % des professionnels interrogés citent  ses trois caractéristiques, 20,3 % en citent deux et

24,3 % en citent une. 5,4 % des professionnels n'en citent aucune.

Il n' y a pas de différence significative de connaissance des 3 caractéristiques du SAF

entre les soignants ayant bénéficié d'une formation, initiale ou en autodidacte (10,3%) et ceux

n'en ayant pas bénéficié (20,3%)  (p=1). Cette différence reste non significative en incluant

les  soignants  qui  citent  le  SAF  lui-même  (25,6 %  des  soignants  formés  vs  20,3 %  des

soignants non formés (p=0,13)).

 Il  n'y  a  pas  non  plus  de  différence  significative  de  connaissances  de  ces  3

caractéristiques en fonction de la profession (13,5 % des médecins généralistes vs 15,7 % des

sages-femmes (p=0,70)), cette différence reste non significative quand on inclut les soignants

qui citent le SAF lui-même (21,6 % des médecins généralistes vs 21,7 % des sages-femmes

(p=1)).

2.4  Connaissance  et  avis  sur  les  structures  pour  les  enfants  atteints  de

troubles causés par l'alcoolisation fœtale :

Le  centre  d'action  médico-sociale  précoce  (CAMSP)  est  connu  par  44.6%  des

professionnels de santé, 44.6% ne le connaissent pas et 10.8% ne se sont pas exprimés sur la

question.

A la question sur le déficit de structures pour les enfants présentant des problèmes,
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secondaires à la l'exposition à l'alcool in-utero, 47,3 % des soignants ne se prononcent pas. Il

y a un déficit de structures éducatives pour 44,6 % des soignants, de structures sociales pour

33,8 % et de structures sanitaires pour 18,9 %. 1,4 % pense qu'il n'y a pas de déficit de telles

structures. 2,7 % ne se sont pas exprimés sur la question.

3. Perception du risque fœtal selon la consommation d'alcool maternelle:

3.1 Perception du risque d'anomalie néonatale:

77,0 % des professionnels considèrent le risque d'anomalie néonatale, si la mère a

consommé de l'alcool au cours de la grossesse, comme important voire très important, avec

une  différence  significative  entre  les  sexes  (66,7  % des  hommes  et  84,1  % des  femmes

 (p=0,013)) mais pas entre les professions (74,5% des médecins généralistes et 82,6% des

sages-femmes (p=0,26)). Aucun ne le considère très faible ou inexistant. 

3.2 Perception du risque selon le mode de consommation:

Les situations dans lesquelles, le risque de SAF est perçu comme plus important sont

détaillées dans la figure 5. Ce risque est perçu de façon aussi importante dans toutes ces

situations par 36,5% des professionnels de santé.
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28,4%

48,6%

13,5%
9,5%

très important

important

faible

non exprimés

Figure 4: « Quelle est votre estimation du risque d'anomalie néonatale 
chez une femme enceinte ayant consommé de l'alcool pendant sa 
grossesse ? »



3.3 Perception du risque selon la quantité quotidienne d'alcool consommée:

29,8%  des  soignants  considèrent  que  le  risque  fœtal  n'existe  qu'au-dessus  d'une

consommation  d'alcool  de  2  verres/jour  voire  de  5  verres/jour,  avec  une  différence

significative entre les professions (37,3 % des médecins généralistes et  13,0 % des sages-

femmes (p=0,042)).

3.4 Perception du risque selon la nature des boissons alcoolisées: 

28,4% des professionnels ne pensent pas que la consommation de toutes les boissons

alcoolisées présente un risque chez la femme enceinte. En effet, le cidre n'est pas coché par

27,0 % des soignants, la bière par 4,1%, le vin et les digestifs par 1,4%.

62,2% des professionnels de santé considèrent que la consommation chez la femme
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4,1%

25,7%

60,8%

9,5%

> 5 verres /jour

> 2 verres /jour

> 1 verre /jour

non exprimés

Figure 6: « A partir de quelle consommation d'alcool de la femme enceinte
le risque fœtal existe-il ? »

non exprimés

la fréquence et le niveau des pics

la durée de l'alcoolisation

le moment de l'alcoolisation

la quantité bue régulièrement

1,4%

60,8%

63,5%

66,2%

78,4%

Figure 5: « Dans quels cas le risque de syndrome d'alcoolisation fœtale est-il plus 
important ? »



enceinte de toutes les boissons alcoolisées, quelle que soit leur teneur en alcool présente un

risque, sans différence significative entre les professions (60,8 % des médecins généralistes et

65,2 % des sages-femmes  (p=0,465)). 9,5% ne se sont pas exprimés sur la question.

3.5 Dépistage du SAF chez le nouveau-né :

67,6% des professionnels pensent que le dépistage du SAF chez le nouveau-né devrait

être systématique si  la mère présente une consommation d'alcool excessive occasionnelle,

supérieure à 5 verres.

4. Capacités à informer la femme enceinte, à dépister une consommation

d'alcool et à utiliser le réseau     :

4.1. Capacité à aborder le thème de l'alcool et à informer sur ce sujet:

52,7%  des  soignants  ont  déjà  été  interrogés  par  une  femme  enceinte  ou  venant

d'accoucher au sujet de l'alcool et de ses risques. 

Des 47,3% des professionnels n'ayant jamais été interrogés, 40,0% n'abordent jamais

la  question  en  consultation,  34,3%  l'abordent  systématiquement  et  25,7%  seulement  en

fonction de la réceptivité de la femme. 

43.2 % pensent qu'ils répondent aux attentes de ces femmes sur ce sujet, et 39.2% au moins

parfois. 2,7% des soignants ne pensent pas y répondre. 14,9% ne se sont pas exprimés sur

cette question.

55,4%  des  professionnels  disent  mettre  en  garde  systématiquement  les  femmes

enceintes sur les effets fœtaux de l'alcool, sans différence significative entre les professions

( 54,9 % des médecins généralistes et 56,5 % des sages-femmes (p=0,60)).

15

ne se prononcent pas

consommation paternelle problématique

consommation maternelle excessive occasionnelle

conso. maternelle régulière, modérée ou excessive

10,8%

32,4%

67,6%

89,2%

Figure 7: « En fonction de quelle consommation parentale le dépistage du syndrome 
d'alcoolisation fœtale devrait être systématique ?» 



4.2. Capacité à établir un dialogue avec une patiente enceinte qui présente

un problème d'alcool :

47,3% des professionnels ont déjà été confrontés à un problème de consommation

d'alcool  chez  une  femme enceinte  avec  une  différence  significative  entre  les  professions

(39.2 % des médecins généralistes et 65.2 % des sages-femmes (p=0,01)).

45,9  % disent  eux  n'y  avoir  jamais  été  confrontés.  6,8 % des  soignants  ne  se  sont  pas

exprimés sur la question.

 Parmi ceux ayant  été  confrontés  à  ce  problème,  42,9% ont  pu systématiquement

établir un dialogue avec la patiente et 48,6% seulement parfois. 8,6% disent n'avoir jamais pu

établir de dialogue. Les principaux freins à ce dialogue sont un déni de la part de la femme

pour 64,9% d'entre eux et des difficultés de leur part à établir ce dialogue pour 25,0%.

4.3. Quelles femmes dépister?

52,7%  des  professionnels  pensent  que  la  recherche  d'une  consommation  d'alcool

devrait  être  systématique  chez  toutes  les  femmes  enceintes,  et  ceci  sans  différence

significative entre les professions (47,1 % des médecins généralistes et 65,2 % des sages-

femmes  (p=0,14)).  Les  autres  ne  la  rechercheraient  que  dans  des  situations  particulières,

détaillées dans la figure 9. 4,1 % ne se sont pas exprimés sur la question.
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55,4%

33,8%

5,4%
5,4%

Oui systématiquement
quand suspicion d'un 
problème d'alcoolisa-
tion excessive
Non
non exprimés

Figure 8: « Mettez-vous en garde les femmes enceintes sur les risques fœtaux
de l'alcool? » 



4.4. Connaissance et utilisation des outils de dépistage et de prévention :

12,2% des professionnels de santé utilisent l'un des questionnaires de détection de

l'alcoolisation et de la dépendance alcoolique, AUDIT, DETA Cage ou T-ACE.

74,3% des soignants déclarent ne pas les connaître, sans différence significative en

fonction  de  la  profession (74,5 % des  médecins  généralistes  et  73,9 % des  sages-femmes

(p=0,75)).

29,7 % des soignants disent avoir leurs propres outils de détection de l'alcoolisation,

qui sont détaillés en annexe 6. Les réponses les plus fréquentes sont :

* '' l'interrogatoire sur la consommation d'alcool''

* ''la connaissance de la patiente et de ses antécédents de consommation d'alcool ''.

17,6% des professionnels disent aussi utiliser les outils élaborés pour la prévention,

détaillés  en  annexe  6:  ''affiche  '0  alcool  pendant  la  grossesse''',  ''brochure  de  l'INPES'',

''plaquettes de l'ANPAA 12'',..

4.5. Prise en charge de la femme enceinte consommant de l'alcool :

S'ils  étaient  confrontés  à  une  femme  enceinte  présentant  un  problème  de

consommation d'alcool, 71,6 % des soignants disent qu'ils l'adresseraient à un praticien ou à

une structure spécialisée, 5,4% qu'ils géreraient seuls le problème et 23,0% ne se prononcent

pas.

Quand on interroge les soignants sur les structures d'accueil pour les femmes ayant un

problème avec l'alcool, 52,7% disent ne pas en connaître, sans différence significative entre

les professions (51,0 % des médecins généralistes et 56,5 % des sages-femmes (p=0,20)).  

29,7 %  des soignants en connaissent une. Les structures citées sont en annexe 7.

17,6 % ne se sont pas exprimés sur la question. 
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celles de milieu socialement défavorisé

celles dont le conjoint a un problème avec l'alcool

celles ayant eu un enfant de petit poids de naissance

celles ayant eu un enfant malformé

toutes les femmes 

18,9%

20,3%

27,0%

33,8%

52,7%

Figure 9: « Chez quelles femmes enceintes la recherche d'une alcoolisation devrait être 
systématique ?»



La prise en charge des femmes enceintes présentant un problème avec l'alcool est

satisfaisante pour 6,8 % des professionnels, insatisfaisante pour 45,9 % et 40,5 % n'ont pas

d'avis sur la question. 6,8% ne se sont pas exprimés.

5. Besoin d'informations supplémentaires :

87,8  %  des  professionnels  de  santé  interrogés  disent  avoir  besoin  d'informations

supplémentaires sur le thème de l'alcool et de la grossesse. Les sujets sur lesquels ils auraient

besoin d'information sont détaillés dans la figure 10. 12,2 % ne se sont pas exprimés sur la

question.
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Figure 10:  « Sur quel sujet pensez-vous avoir besoin d'informations supplémentaires ?»



Discussion     :

1. Synthèse des résultats     :

Notre objectif était d'évaluer les connaissances et les pratiques des professionnels de

santé  en  ce  qui  concerne  la  consommation  d'alcool  pendant  la  grossesse.  Les  soignants

manquent de connaissances, sur les conséquences pour le fœtus d'une exposition à l'alcool in-

utero, et sur les consommations d’alcool potentiellement à risque. Beaucoup de soignants ne

rechercheraient pas une consommation d'alcool chez toutes leurs patientes enceintes, et ne les

informeraient  pas  assez  de  ses  risques.  De  plus  très  peu  connaissent  et  utilisent  les

questionnaires de dépistage validés. 

2. Limites et intérêts     :

2.1. Limites :

 La population de cette étude manque de représentativité par rapport à la population

initiale. En effet, aucun gynécologues n’y a participé, alors que 54.8% des sages-femmes et

50 % des médecins généralistes y ont participé. De plus, les médecins généralistes femmes y

ont significativement plus participé que les hommes. Ainsi notre échantillon ne représente pas

toutes les professions de notre population d'étude et est composé proportionnellement de plus

de femmes, mais de façon non significative.

Lors de l'analyse en sous-groupes nous avions décidé de comparer les réponses en

fonction de la profession, ce qui n'a donc pas été possible pour les gynécologues. De plus,

l'effectif  de notre échantillon étant assez faible, nous n'avons pas pu obtenir  beaucoup de

différences significatives lors de cette analyse. Il existait de plus un biais de confusion. En

effet, le groupe des sages-femmes comprenait significativement plus de femmes que celui des

médecins généralistes. Ce biais a malgré tout été amoindri par la participation plus importante

des médecins généralistes femmes. 

Les soignants les plus intéressés par le sujet ont probablement plus participé à cette

étude, entraînant un possible biais de sélection et une surestimation de nos résultats. 

Le questionnaire, bien qu'utilisé dans d'autres études auparavant (41,42), comportait

quelques imperfections. Il était relativement long, ce qui a pu décourager certains soignants et

entraîner un fort taux d'abstention à certaines questions. Le temps estimé de passation était
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pourtant  inférieur  à  10  minutes.  Ce  questionnaire  comprenait  aussi  des  questions  qui

pouvaient manquer de précision dans leur énoncé ou être trop ouvertes, ce qui a pu entraîner

un biais de mesure. A notre connaissance aucun autre questionnaire validé n'existait. Celui-ci

ayant de plus été utilisé auprès de la population hospitalière et libérale, cela nous permettait

de  l'utiliser  dans  notre  population  et  de  comparer  nos  résultats  avec  ceux  de  ces  études

(41,42). 

2.2. Intérêts :

Le taux de participation à notre étude est satisfaisant (47,4%), témoignant d'un certain

intérêt des soignants de ce territoire pour ce sujet. 

Les études sur ce sujet sont le plus souvent qualitatives ou ne s'intéressent qu'à une

certaine profession (médecins généralistes, sages-femmes ou gynécologues). L'originalité de

notre étude tenait dans le fait que tous les soignants d'un même territoire, étant amenés à

suivre  des  femmes enceintes  y  étaient  inclus,  bien  que  nous  puissions  déplorer  qu'aucun

gynécologue n'y ait participé.

Cette étude nous a tout de même permis d'établir un état des lieux des connaissances

et des pratiques, des médecins généralistes et des sages-femmes d'un même territoire, au sujet

de l'alcool et de la grossesse. Aucune étude sur ce sujet n’avait été réalisée auparavant en

Midi-Pyrénées, et encore moins à l'échelle nationale. Elle nous permet donc de compléter les

résultats des études effectuées dans d'autres départements (41–45).

3. Un manque de connaissances sur les effets fœtaux de l'alcool     :

3.1 Le SAF : un syndrome qui n'est pas encore connu par tous les soignants

La majorité  (78,4%)  des  professionnels  de  santé  interrogés  déclarent  connaître  le

syndrome d'alcoolisation fœtale. Toutes les sages-femmes ayant répondu connaissent en effet

le SAF,  ce que retrouvait aussi l'étude de l'ORS de Haute-Normandie de 2007 réalisée auprès

des professionnels de maternité  (42).  Cependant  nos résultats  sont  sans  doute légèrement

surestimés, 13,5 % des sages-femmes n'ayant pas répondu à cette question. De plus, 74,5 %

des médecins  généralistes  le  connaissent,  taux légèrement  supérieur  à  celui  de l'étude  de

l'ORS de Haute-Normandie  de 2001 (41).  Il  n'y  a  donc pas  de  nette  augmentation  de la

connaissance du SAF chez les médecins généralistes.

Les sages-femmes de notre étude connaissent significativement plus le SAF que les

20



médecins généralistes. Cela pourrait s'expliquer par une formation initiale plus importante de

celles-ci. Cependant étant donné le taux élevé de professionnels n’ayant eu aucune formation

sur le sujet, le fait d'avoir suivi une formation ne peut pas à lui seul expliquer cette différence

de connaissance. Un facteur peut en outre apparaître comme confondant : le sexe. En effet les

professionnels  de  sexe  féminin  connaissent  significativement  plus  le  SAF,  or  les  sages-

femmes sont significativement plus de sexe féminin que les médecins généralistes. 

Le fait que les plus jeunes professionnels connaissent significativement plus le SAF

peut s’expliquer par sa médiatisation plus importante après 2004 et par les outils récemment

diffusés  auprès  des   professionnels  de  santé  (34).  La  connaissance  du  SAF  par  les

professionnels de santé aurait donc tendance à s’améliorer. 

Cependant  certains  professionnels  de  notre  étude,  tous  médecins  généralistes,

déclarent ne pas connaître le  SAF.  Cette proportion importante  de médecins généralistes

(21,6 %) est tout de même étonnante, surtout depuis la diffusion de campagnes sur le sujet

auprès de la population générale ou médicale. N'est-ce donc pas plutôt la signification du mot

connaissance qui pose problème ? En effet,  certains professionnels qui n'ont peut-être que

quelques  notions  sur  ce  sujet,  peuvent  ne  pas  savoir  quelles  en  sont  les  caractéristiques

exactes  et  donc  admettre  ne  pas  le  connaître.  Cela  témoignerait  sinon  d'un  manque  de

connaissances  notable  de  certains  soignants  sur  le  sujet  et  pourrait  exprimer  un  certain

désintérêt pour la question.

3.2  Des  connaissances  imprécises  sur  les  conséquences  de  l'exposition  à

l'alcool in-utero :

Les soignants de notre étude même s'ils ont notion du SAF, ont des connaissances

plutôt approximatives sur les conséquences, d'une consommation d'alcool maternelle, chez

l'enfant jusqu'à l'âge adulte.

Ainsi à la question sur ces conséquences, 28,4% des soignants n'ont pas répondu. Ce

taux est supérieur à celui de l'étude de l'ORS de Haute-Normandie de 2007 (42), qui était déjà

de 19,1%. Cela peut s'expliquer en partie par le fait que ce soit une question ouverte, mais ce

peut être aussi dû à un manque de connaissances des professionnels de notre étude sur le

sujet. En effet, même les réponses obtenues sont souvent incomplètes et imprécises, comme

par exemple les réponses 'problème sur le cerveau' et 'croissance'

Les  principales  réponses  à  cette  question  sont  les  trois  caractéristiques  du  SAF,

comme  dans  l'étude  de  Haute-Normandie  de  2007,  dans  laquelle  elles  étaient  chacune
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proportionnellement plus citées (42). Cependant,  13,5% des professionnels de notre étude

citent les 3 caractéristiques du SAF contre 15,3% des soignants de cette dernière. Il y a donc

une proportion assez comparable de soignants à pouvoir les nommer,  proportion aussi faible

dans les deux études. En Auvergne en 2014, M. Reboulet retrouve un taux encore plus faible

de  soignants  étant  capables  de  citer  les  trois  caractéristiques  du  SAF quand  on  les  leur

demandait (45). Nos résultats sur les connaissances des caractéristiques du SAF, quoique déjà

relativement faibles, sont donc probablement surestimés. En effet, notre question étant plus

ouverte que celle de M.Reboulet, cela a pu inciter les professionnels à répondre, sans qu'ils ne

sachent exactement quelles étaient les conséquences qu'ils citaient, qui appartenaient au SAF

lui-même. D'ailleurs les soignants de notre étude citent majoritairement les retentissements

neurologiques  et  seulement  peu  citent  les  signes  plus  spécifiques  du  SAF,  au  contraire

d'autres études (45,46). Ainsi connaissent-ils donc mieux les formes les plus fréquentes des

troubles causés par l'alcoolisation fœtale ? L'imprécision des réponses ne semblent pas aller

dans  ce  sens  mais  plutôt  dans  le  sens  d'un  manque  global  de  connaissances.  Une  étude

qualitative, réalisée en Australie en 2015 auprès de sages-femmes, médecins généralistes et

gynécologues constate, elle aussi, que les connaissances des professionnels de santé sur les

risques de la consommation d'alcool pendant la grossesse sont approximatives, ils évoquent

en effet tous le SAF, mais ils ne parviennent pas à en citer les caractéristiques exactes (47). 

Par ailleurs on ne retrouve pas de différence significative entre les connaissances des

médecins généralistes et des sages-femmes, bien que ces dernières déclaraient connaître le

SAF significativement plus. On ne retrouve pas non plus de différence significative entre les

connaissances des soignants s'étant formé et de ceux n'ayant bénéficié d'aucune formation.

Aussi il semble que nos effectifs soient trop faibles pour pouvoir conclure.

Les professionnels de notre étude ont donc des notions sur les effets potentiels de la

consommation d’alcool in-utero, mais ils manquent de connaissances claires et précises. Ils

disent connaître le SAF mais pour la majorité ils ne peuvent pas en citer les caractéristiques. 

Cependant, à l'issue de notre étude seulement 55.4% des soignants se disent intéressés par des

informations  supplémentaires  sur  les  effets  fœtaux de  l’alcool.  Ainsi  les  autres  jugent-ils

suffisantes pour leur pratique leurs connaissances sur ce sujet ?

4. Un manque de formation sur les effets fœtaux de l'alcool     :

Une majorité de professionnels interrogés n’a pas eu de formation initiale ou continue
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sur les effets fœtaux de l'alcool. Ce manque de formation, quoique plus marqué dans notre

échantillon est retrouvé dans plusieurs études (38,40,48). Dans notre étude, seulement 11,8%

des médecins généralistes et 39,1% des sages-femmes disent avoir bénéficié d'une formation

initiale ou continue sur les effets fœtaux de l'alcool.  Dans les études de l'ORS de Haute-

Normandie (41,42), 16 % des médecins généralistes en 2001 et 57,6% des sages-femmes en

2007  avaient  suivi  une  telle  formation.  En  2014  en  Auvergne,  35,2%  des  médecins

généralistes et 60% des sages-femmes en avaient eu une (45).

Les sages-femmes de notre étude ont ainsi suivi par rapport aux médecins généralistes

significativement plus de formation initiale ou continue sur ce sujet, résultat concordant avec

ceux des autres études. Une plus grande attention semble donc être portée à leur formation,

sans doute parce qu’elles sont amenées à suivre plus de grossesses.  La formation actuelle des

étudiants en médecine au cours de l’externat comporte deux pages sur le sujet (49), mais on

peut déplorer qu’aucune mention ne soit faite ni au repérage de la consommation d’alcool

chez toutes les femmes enceintes ni aux questionnaires validés sur le sujet.

Le  manque  de  formation  des  soignants  ne  semble  en  outre  pas  franchement

s’amenuiser  avec  les  années.  Pourtant  l'article  50 de la  loi  du 9 Août  2004 relative  à  la

politique de santé publique (50), stipule que « la formation initiale et continue de tous les

professionnels de santé [...] comprend un enseignement spécifique dédié aux effets de l'alcool

sur le fœtus». Notre étude est donc peut-être trop précoce par rapport à cette loi pour mettre

en évidence une augmentation de la formation initiale par rapport  aux précédentes études

réalisées  sur  le  sujet.  Nos effectifs  sont  aussi  sans  doute  trop  faibles  pour  constater  une

différence de formation en fonction de l'ancienneté.

On peut de plus s'interroger sur la qualité de la formation, initiale ou en autodidacte,

des  soignants  sur  les  effets  fœtaux de  l'alcool.  M. Reboulet  constate  par  exemple que  la

formation des soignants est très variable en volume horaire et en contenu (45). Dans notre

étude, on ne retrouve pas de différence significative de connaissances des effets fœtaux de

l'alcool entre les professionnels ayant bénéficié d'une formation ou n'en ayant pas bénéficié.

De plus, les termes utilisés pour cette réponse sont aussi souvent imprécis. Les soignants ne

tiendraient-ils donc pas leurs connaissances de l'information médiatique ordinaire plus que de

sources scientifiques ?  Il serait ainsi intéressant d’évaluer leur formation sur le sujet : quel en

est le contenu et ce que les étudiants en retiennent, sous quelle forme ce sujet est abordé,

quelles sont les sources que les soignants utilisent pour se former en autodidacte,…

La formation sur les effets fœtaux de l'alcool, des médecins généralistes comme celle
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des sages-femmes, est donc insuffisante. D'ailleurs dans notre étude, 68,6 % des médecins

généralistes  et  34,8 %  des  sages-femmes  considèrent  que  leur  profession  n'est  pas  bien

informée sur le sujet. Mais on peut noter que paradoxalement seulement 35,3% des médecins

généralistes et 26,1% des sages-femmes de notre étude se sont formés en autodidacte. Ainsi

on peut s'interroger sur la disponibilité des soignants à s'informer sur ce sujet et, qui plus est,

à suivre une formation plus importante. Il est donc primordial que la formation initiale soit

améliorée.

 

5. Une mésestimation du risque de certaines consommations d'alcool     :

77.0% des soignants de notre étude  considèrent le risque d’anomalies néonatales en

cas  d'exposition  à  l'alcool  in-utero  comme important  voire  très  important  et  aucun  ne  le

considère comme très faible  ou inexistant. Pourtant  il  semble qu’ils  ne repèrent  pas  tous

certaines  consommations  d'alcool  comme  étant  potentiellement  à  risque :  les  faibles

consommations  et  les  consommations  de  boissons  faiblement  alcoolisées.  Ainsi  il  est

surprenant de constater que pour 27,0% des soignants, la consommation de cidre pendant la

grossesse n'est pas à risque, et que pour 29.8%  le risque fœtal n’existe qu’à partir d’une

consommation de 2 verres/jour voire même de 5 verres/jour pour 4,1 % d'entre eux !  Par

comparaison  dans  l'étude  de  l'ORS  de  Haute-Normandie  de  2007  (42),  90.6%  des

professionnels  de  maternité  considéraient  que  la  consommation  de  toutes  les  boissons

alcoolisées, y compris du cidre, présentaient un risque pour le fœtus et 86,8% estimaient que

le risque fœtal existait dès la consommation d'1 verre/jour. 

Les  professionnels  de  notre  étude  semblent  bien  percevoir  le  risque  de  la

consommation chronique importante d’alcool. Cependant ils semblent sous-estimer le risque

de consommations d’alcool faibles ou occasionnelles, ce que retrouve aussi S. Paugam dans

sa  thèse  (39).  S.  Gadeyne,  dans  son  étude  qualitative  réalisée  en  2008  auprès  des

gynécologues-obstétriciens  (46),  constate  même  que  les  aspects  liés  à  la  consommation

d'alcool à risque, sans dépendance à l'alcool, sont absents de leur discours.

On peut donc s'interroger sur les raisons pour lesquelles le risque des consommations

d'alcool faibles ou occasionnelles est sous-estimé.

Tout d'abord, les professionnels peuvent manquer de temps pour mettre à jour leurs

connaissances, et continuer alors à se baser sur d'anciennes recommandations, qui étaient bien

plus des recommandations de modération que d'abstinence. Par exemple en 2009, A. Huet-

Rouyet  retrouve  que  le  message  d'abstinence  de  consommation  d'alcool  au  cours  de  la
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grossesse est encore considéré comme nouveau par beaucoup, d'où des difficultés à le délivrer

(51). 

Les  soignants  ont  aussi  parfois  une  certaine  défiance  envers  ces  messages  de

prévention qui  évoluent  et  qui  peuvent  diverger  dans le  temps et  selon les pays (39).  C.

Cheminal  constate  par  exemple  en  2008  que  certains  médecins  généralistes  n'admettent

toujours pas que l'alcool puisse être nocif pour le fœtus (38). Le message de prévention de

consommation  d'alcool  pendant  la  grossesse,  bien  qu'étant  majoritairement  un  message

d'abstinence, peut, de plus, diverger selon les pays. Au Royaume-Uni par exemple il s'agit

plutôt d'un message de modération de consommation d'alcool que d'un message d'abstinence.

De plus, il peut être difficile pour les professionnels de santé de se forger une opinion

sur  les  consommations  réellement  à  risque.  En effet,  les  études  sur  le  retentissement  sur

l'enfant,  de  consommations  d'alcool  faibles  à  modérées,  ont  des  conclusions  parfois

contradictoires  (15,17).  Les  seuils  de  consommation  d'alcool  utilisés  dans  les  différentes

études ne sont aussi souvent pas les mêmes. Ainsi une faible consommation d'alcool pourra

être définie comme étant une consommation inférieure à 1 à 2 verres par semaine ou par

occasion (17), comme étant une consommation inférieure à 9 verres par semaine (19). Ainsi,

si ce manque d'homogénéité dans les résultats des différentes études peut s'expliquer en partie

par la présence de facteurs de confusion (52), cela place les soignants face à un manque de

consensus, qui peut les amener à relativiser le risque de faibles consommations.

Enfin,  certains  soignants  semblent  avoir  des  difficultés  à  apprécier  le  risque  de

certaines consommations d'alcool, sans doute en raison de leur propre rapport à l'alcool. En

effet, dans une étude qualitative réalisée en 2006 auprès de gynécologues (53), A. Dumas

retrouve que certains, les plus gros consommateurs d'alcool selon le questionnaire AUDIT-c,

n'évoquent un risque fœtal qu'à partir de la consommation d'une bouteille de vin ou de whisky

par jour (7 à 32 UI d’alcool/jour). 

Ainsi en sous-estimant le risque de certaines consommations, les soignants peuvent

être amenés à ne pas les rechercher ou à les banaliser. Il semble aussi difficile qu'ils adhèrent

alors au message de prévention. Il serait donc important que les soignants réalisent que ce

n'est  pas  la  dépendance à  l'alcool  qui  est  nuisible  pour le  fœtus mais  bien la  toxicité  de

l'alcool.

6. L'alcool pendant la grossesse: un manque notable de dépistage:
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6.1 L'alcool: un sujet pas systématiquement abordé:

La majorité des professionnels de notre étude, que ce soit à leur initiative ou à celle de

la femme enceinte, déclarent aborder avec elle le sujet de l'alcool en consultation. Mais parmi

ceux  n'ayant  jamais  été  interrogé  par  une  femme  enceinte  à  ce  sujet,  seulement  34,3 %

l'abordent systématiquement. 

De  plus,  seulement  55,4%  des  soignants  disent  informer  systématiquement  les

femmes enceintes sur les risques fœtaux de l'alcool.  Dans les études de l'ORS de Haute-

Normandie  (41,42),  ils  n'étaient  en  2001  que  34%  et  en  2007  que  46,5%  à  informer

systématiquement des risques, ce qui peut donc témoigner d'une amélioration des pratiques.

Ainsi  même si  les  connaissances  des  soignants  de  notre  étude  sur  les  risques  fœtaux de

l'alcool nous semblaient approximatives, elles leur permettent tout de même d'informer les

patientes enceintes.

Les  études  réalisées  auprès  des  femmes enceintes  retrouvent  un taux variable   de

femmes qui disent avoir reçu une information sur ce sujet par un professionnel de santé : 33%

pour celle de C. Magne et 62,4% pour celle de M. Vabre (36,54).

Le  thème de l'alcool  et  de  ses  risques  est  ainsi  abordé  par  un certain  nombre  de

professionnels. Cependant, beaucoup ne l'abordent toujours pas ou seulement s'ils suspectent

un  problème  de  consommation  d'alcool.  Les  freins  retrouvés  dans  différentes  études

(40,43,44,47,51) au fait de ne pas aborder le sujet de l'alcool et de ses risques sont multiples

et plus ou moins objectifs : le manque de temps, un sujet qui apparaît secondaire par rapport

aux autres préventions de début de grossesse, une contrainte supplémentaire, le souci de ne

pas  effrayer  les  femmes  enceintes,  une  patientèle  pas  concernée,  pas  intéressée  ou

suffisamment informée,...

Le fait que le sujet de l'alcool puisse être perçu comme secondaire lors de la première

consultation  de  grossesse,  et  qu'il  puisse  ne  pas  être  abordé  pour  différents  prétextes,

témoigne  plutôt  d'un  manque  de  connaissances  des  soignants,  vu  les  conséquences

potentiellement dommageables pour le fœtus. De plus toutes ces raisons évoquées pour ne pas

aborder le thème de l’alcool ne le sont  pas pour celui du tabac. Cela illustre donc la réticence

des professionnels à aborder ce sujet et leur possible difficulté à tenir un discours avec des

incertitudes, qui peut être vécu comme un manque de savoir de leur part, comme le suggère S.

Paugam dans sa thèse (39).

Il pourrait donc être intéressant que les soignants délivrent à leurs patientes, voire aux

couples,  une  information  sur  l'alcool  et  sur  ses  risques  en  s'aidant  d'un  document  écrit,
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pouvant leur être remis. Il serait de plus souhaitable que ce sujet soit abordé avant le début de

la grossesse, pour améliorer la prévention sur ce sujet.  Ainsi, il semble nécessaire que les

patientes  soient  mieux  informées  de  l'existence  et  de  l'intérêt  de  la  consultation  pré-

conceptionnelle.

6.2  Un  manque  de  repérage  des  consommations  d’alcool  pendant  la

grossesse:

 Seulement  52,7  % des  soignants  de  notre  étude  pensent  que  la  recherche  d'une

consommation  d'alcool  devrait  être  systématique  chez  toutes  les  femmes  enceintes.  M.

Reboulet retrouve un taux similaire de soignants (57.4%) à  interroger les femmes enceintes

sur leur consommation d'alcool (45). Dans son étude auprès des femmes enceintes de 6 mois

C.  Magne retrouve un taux concordant  de  42 % à n'avoir  jamais  été  interrogées  sur  leur

consommation d'alcool (54).

Une enquête nationale  (55) réalisée en 2005 au Canada auprès  de 2216 soignants

retrouvait,  elle,  que 97.4% de ceux-ci (97.7% des médecins de famille, 96,7% des sages-

femmes  et  96.8%  des  gynécologues)  abordaient  systématiquement  avec  leurs  patientes

enceintes  la  fréquence  et  la  quantité  de  leur  consommation  d'alcool.   Ainsi  les  soignants

Outre-Atlantique semblent avoir une meilleure pratique, sans doute due à une politique de

santé publique plus importante et plus ancienne sur le sujet.

L'ensemble des soignants de notre étude n'interrogerait ainsi pas toutes les femmes

enceintes  sur  leur  consommation  d'alcool,  mais  seulement  certaines,  en  se  basant  sur la

connaissance de la patiente et de ses antécédents, et sur leurs capacités à repérer les femmes à

risque, comme on le retrouve aussi dans plusieurs études (39,51,53). Or comme le soulignent

A.  Dumas et  S.  Gadeyne,  les  soignants  confondent  souvent  alcoolisme et  consommation

d'alcool à risque (46,53). Ainsi en n'interrogeant pas toutes les femmes enceintes, ils risquent

de méconnaître certaines consommations potentiellement à risque pendant la grossesse, qui

ne  sont  cependant  pas  de  l'ordre  de  l'alcoolo-dépendance.  Ainsi  si  seulement  47,3% des

soignants de notre étude déclarent avoir été confrontés à une consommation d'alcool chez une

femme enceinte, n’est-ce pas parce qu’ils ont omis de  questionner certaines patientes sur leur

consommation d’alcool ?

Par ailleurs, une raison souvent évoquée par les soignants pour ne pas interroger sur la

consommation d’alcool est la peur d'être intrusif et culpabilisant (40,51,56). Or le simple fait

de poser la question en routine permet d'être plus à l'aise avec celle-ci et moins culpabilisant

27



(47). De plus cette raison n'est pas évoquée quand il s'agit d'interroger les femmes enceintes

sur leur consommation de tabac. En effet les professionnels s'enquièrent plus facilement de la

quantité de tabac consommé, que de celle de l'alcool (40,43,47). Ainsi l'alcool, bien qu'ayant

une  image  plutôt  positive  quand il  est  consommé modérément  en  société,  reste  un  sujet

encore tabou quand il s'agit de s’enquérir en consultation de la consommation d'alcool.

Enfin, un des freins au repérage d'une consommation d'alcool à risque au cours de la

grossesse, peut être le manque de connaissance du réseau, comme le suggère aussi C. Bigel

dans sa thèse (44). En effet, 52,7 % des soignants  de notre étude disent ne pas connaître de

structures pour les femmes présentant un problème avec l'alcool et seulement 29,7 % sont

capables d'en citer une dans leur région. Ainsi n'est-ce pas plus difficile d'interroger sur la

consommation d'alcool si l'on ne sait pas vers qui adresser la patiente en cas de problème de

consommation ?

Ainsi certaines patientes, dont la consommation d'alcool n'a pas été repérée, risquent

ne pas bénéficier d'une prise en charge adaptée (entretien motivationnel, interventions brèves,

orientation  vers  un  spécialiste,..).  Or  une  recommandation  de  la  Société  Française

d'Alcoologie  (SFA)  de  niveau  de  preuve  1  considère  que  « les  interventions  brèves  et

répétées,  pratiquées  par  tout  professionnel  de  santé,  sont  efficaces  pour  favoriser  son

abstinence » (22). Il est donc indispensable que les soignants questionnent toutes les femmes

sur leur consommation d'alcool, que ce soit lors du suivi de grossesse ou si possible avant

qu'elle ne débute.

6.3 Les questionnaires de dépistage: méconnus et peu utilisés pendant la

grossesse :

Pour dépister une consommation d'alcool à risque pendant la grossesse, seulement peu

de soignants de notre étude (12,2%) utilisent un questionnaire validé (T- ACE, AUDIT,..).

C'est également ce que retrouvent S. Paugam  et A. Huet-Rouyer dans leur thèse qualitative

réalisées  en  2009 (39,51).  En 2014,  M.  Reboulet  retrouve même qu’aucun  professionnel

n'utilise ces questionnaires (45). Dans l’enquête nationale réalisée au Canada en 2005 (55),

62%  des  professionnels  utilisaient  déjà  un  questionnaire  normalisé  pour  dépister  une

consommation d'alcool à risque au cours de la grossesse.

Leur utilisation est  en effet  recommandée par  la  SFA et   la HAS (14,22) car elle

améliore le repérage des consommations à risque par rapport au simple interrogatoire. Les
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soignants  repèrent  en  effet  surtout  les  consommations  d'alcool  importantes  (57,58). Le

questionnaire  T-ACE en particulier  a  montré  son intérêt  pour  repérer  les  consommations

d’alcool à risque au cours de la grossesse : avec un score de 2, sa sensibilité est de 69 % et sa

spécificité de 85%. Il tarde cependant à être validé en France, bien qu'une première étude

française  en  ait  prouvé  l’intérêt  en  2007  (59).  Une  étude  récente  (60)  a  éprouvé  ce

questionnaire, avec un score de 3 au lieu de 2, appelé T-ACER: celui-ci serait aussi sensible et

plus spécifique que le T-ACE quant au dépistage des consommations à risque pour le fœtus,

mais il doit être validé à plus grande échelle. 

Ainsi on peut s’interroger sur les raisons du manque d’utilisation en pratique de ces

questionnaires  validés.  Cela  peut  s’expliquer  déjà  par  le  fait  qu’ils  sont  peu  connus  des

professionnels de santé. En effet, 74,3 % des soignants de notre étude n'en connaissant aucun.

M. Reboulet retrouve même que seulement 1,9 % des soignants en connaissent un (45). De

plus les questionnaires ayant trait à l'alcool semblent toujours peu utilisés par les soignants.

Le   baromètre  santé  de  2009  retrouve  en  effet  que  seulement  12,9 %  des  médecins

généralistes utilisent dans leur pratique un questionnaire en rapport avec l'alcool (61).

Il  serait  donc  intéressant  d’étudier  les  réticences  des  soignants  à  utiliser  les

questionnaires validés. Il semble aussi nécessaire de diffuser ces questionnaires auprès des

professionnels de santé. En effet, les soignants de notre étude  qui les connaissent semblent en

majorité les utiliser, mais nos effectifs sont trop faibles pour conclure. Il serait aussi important

d’en souligner l'intérêt et de les intégrer au dossier médical de suivi de grossesse. Une autre

option serait de les faire remplir dès la salle d’attente. Cela pourrait alors servir de point de

départ  à la discussion. Cette option semble cependant difficilement  applicable en secteur

libéral, le motif de consultation n'étant pas forcément connu. 

7. Une participation à la formation de MATERMIP insuffisante,  malgré

une volonté globale d'informations     :

Au  terme de cette étude, 87,5 % des soignants se disent intéressés pour avoir des

informations supplémentaires sur le sujet. Les sujets qui semblent leur poser le plus problème

sont le dépistage des consommations d'alcool chez la femme enceinte et sa prise en charge, ce

qui corrobore donc nos résultats.

Les  soirées de formation de MATERMIP, dispensées au CH de Rodez en Aveyron
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début 2014, répondaient donc bien à leurs attentes. En effet, les thèmes des trois formations

étaient : la consommation d'alcool chez la femme et les nouveaux modes de consommation, la

consommation d'alcool chez la femme enceinte et sa prise en charge, et les effets fœtaux de

l'alcool.  Le  nombre  de  participants  à  ces  soirées  était  d'environ  30  à  40  professionnels

(médicaux,  para-médicaux,  médico-sociaux).  Cependant  on  peut  déplorer  un  manque  de

participation  notable  des  médecins  généralistes  et  des  gynécologues :  seulement  5  à  8

médecins  généralistes  ont  en  effet  assisté  à  chacune  des  trois  formations  et  1  seul

gynécologue à  l'une des  trois  formations.  6  à  13 sages-femmes étaient,  elles,  présentes  à

chaque formation. Certes les professionnels de santé manquent de temps pour se former et de

nombreux sujets peuvent être importants pour leur pratique, mais il est regrettable que malgré

leur volonté d'être informés sur le sujet, seulement peu aient assisté à ces formations. On peut

donc légitimement  s'interroger  sur  le  réel  intérêt  des  soignants  et  sur  leur  conscience  de

l'importance du sujet. Cela souligne de plus l'importance à accorder à la formation initiale sur

ce sujet.

A l'issue de ces formations, qui ont par ailleurs permis aux soignants de se rencontrer,

plusieurs  documents  pour  améliorer  la  prévention  et  la  connaissance  du  réseau  ont  été

élaborés :  un  schéma récapitulatif  sur  le  repérage  de  la  consommation  d'alcool  et  sur  la

conduite à tenir (annexe 8), un auto-questionnaire pour les patientes à mettre à disposition dès

la salle d'attente, et un annuaire des ressources d'Aveyron.
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Conclusion     :

Le sujet de la consommation d'alcool, et de ses risques au cours de la grossesse, est

encore mal connu des professionnels de santé, ceci en partie dû à leur manque de formation.

Ce  sujet reste  difficile  à  aborder  pendant  le  suivi  de  grossesse  et,  la  recherche  d'une

consommation d'alcool chez toutes les femmes enceintes, n'est pas encore une évidence pour

tous  les  soignants.  Les  questionnaires  validés  sur  ce  sujet  restent  d'ailleurs  méconnus  et

rarement utilisés.

De  plus,  même  si  les  professionnels  de  santé  de  notre  étude  disent  avoir  besoin

d'informations  au  sujet  de  l'alcool  et  de  la  grossesse,  ils  semblent  manquer  de  réelle

motivation quand il s'agit de suivre une formation théorique. Ainsi une formation consistant

en un échange sur leurs pratiques ne serait-elle pas mieux suivie ? Elle pourrait leur permettre

d'évoquer leurs difficultés sur ce sujet, de les questionner sur leur rapport à l'alcool et de leur

faire  prendre  conscience  de  leur  représentations.  Il  serait  aussi  important  d'améliorer  la

formation initiale, théorique et pratique, de tous les soignants. En ce qui concerne celle des

médecins généralistes, l'enseignement sur le suivi de grossesse dispensé au cours de l'internat,

semblent être propice à l'approfondissement de ces connaissances spécifiques sur le sujet. 

Enfin, il est nécessaire que les professionnels de santé réalisent que la consommation

d'alcool des femmes enceintes, comme celle de la population générale, évolue actuellement

vers une consommation plus occasionnelle que chronique, mais qui peut entraîner un risque

réel au cours de la grossesse. Il faut aussi qu'ils comprennent que par crainte de dramatiser la

consommation d'alcool pendant la grossesse, ils risquent de la banaliser. Il n'est bien-sûr pas

question  de  culpabiliser  une  femme  enceinte  qui  consomme de  l'alcool.  Mais,  comment

comprendre que les professionnels de santé puissent se passer d'informer sur ce sujet et ne pas

interroger toutes les femmes enceintes sur leur consommation d'alcool, alors que les TCAF,

qui sont la première cause de retard mental non génétique en France, sont pourtant totalement

évitables ? A l'heure actuelle, le message de prévention le plus sûr et le seul qui puisse être

raisonnablement délivré par les soignants reste celui de l'abstinence, les patientes n'auront que

trop  d'occasions  d'y  déroger. Et  si  la  femme  enceinte  reste  la  cible  principale  de  cette

prévention, n'oublions pas aussi que le conjoint peut être un soutien primordial.
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Annexe 1     : Organogenèse et périodes de sensibilité à l'alcool     :
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Annexe     2     : Le questionnaire T-ACE     :
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Annexe 3: Le questionnaire AUDIT-c     :
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Annexe 4     : Le questionnaire de l'étude     :

L'alcool au cours de la grossesse
Il y a 32 questions dans ce questionnaire

CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA PERSONNE ENQUETEE

1  Vous êtes? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Un homme 
                                 Une femme 

2  Quelle est votre profession? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Gynécologue 
                                 Gynécologue-obstétriciens 
                                 Médecin généraliste 
                                 Sage-femme 
                                 Autre 

 

3  Votre mode d'exercice? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Hospitalier 
                                 Libéral 
                                 PMI 
                                 Autre 

 

4  Votre ancienneté dans la profession? 

Veuillez écrire votre réponse ici :

 

VOS EXPERIENCES,ATTITUDES ET PRATIQUES

5 Avez-vous déjà été spontanément interrogé par une femme enceinte ou accouchée sur les risques liés à 
l'alcool? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui 
                                 Non 

6  Si non abordez-vous spontanément le thème de l'alcool et de ses dangers auprès des femmes enceintes? 

Répondre seulement si réponse 'non à la question 5'

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui systématiquement 
                                 En fonction de la réceptivité de la femme 
                                 Non 
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7  Pensez-vous répondre aux attentes de ces femmes? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui 
                                 Parfois 
                                 Non 

8  Dans le cadre de votre exercice avez-vous déjà été confronté à un problème de consommation d'alcool 
chez la femme enceinte? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui 
                                 Jamais 

9  Avez-vous pu établir un dialogue avec la femme? 

Répondre à cette question seulement si réponse 'oui' à la question 8

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui 
                                 Parfois 
                                 Jamais 

10  Dans le cas où vous n'avez pas pu établir ce dialogue pensez-vous que c'était dû à: 

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 Un déni de la part de la femme 
                                 des difficultés de votre part à aborder le problème 
                                Autre:  

11  Mettez-vous en garde les femmes enceintes sur les effets foetaux de l'alcool? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui, systématiquement 
                                 Quand vous suspectez un problème d'alcoolisation excessive 
                                 Non 

12  Quand une femme enceinte vue en consultation présente un problème avec l'alcool 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Vous gérez le problème seul(e) 
                                 Vous contactez des praticiens ou structures spécialisées 

13  Connaissez-vous les questionnaires de détection de l'alcoolisation et de la dépendance alcoolique? 

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

 Non Oui mais ne l'utilise pas Oui et l'utilise

Questionnaire DETA (CAGE)
                                                                

Questionnaire T-ACE
                                                          

Questionnaire AUDIT
                                                                

Autres(s) questionnaire(s)
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14  Avez-vous vos propres outils de détection? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui, précisez 
                                 Non 

Faites le commentaire de votre choix ici : 

 

15  Diffusez-vous d'autres outils? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Non 
                                 Oui, lesquels? 

Faites le commentaire de votre choix ici : 

 

VOTRE OPINION

16 Le dépistage du syndrome d'alcoolisation foetale chez les nouuveaux-nés devrait être systématique: 

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 si la mère présente une consommation excessive régulière* d'alcool 
                                 si la mère présente une consommation excessive occasionnelle** d'alcool 
                                 si la mère présente une consommation modérée régulière d'alcool 
                                 si le père a un problème avec l'alcool 
                                 Ne se prononce pas 

 *: >2 verres/jour ( verre standard)
**: > 5 verres en 1 occasion 

17  La recherche d'une alcoolisation chez la femme enceinte devrait être systématique 

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 chez celles ayant eu un enfant malformé 
                                 chez celles ayant eu un enfant de petit poids de naissance 
                                 chez celles dont le conjoint a un problème avec l'alcool 
                                 chez les femmes de milieu socialement défavorisé 
                                 chez toutes les femmes enceintes 

18  Pensez-vous que la prise en charge des femmes enceintes consommant de l'alcool soit actuellement 
satisfaisante? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui 
                                 Non 
                                 Pas d'avis 

19  Sur la prise en charge des enfant nés de mères ayant consommé de l'alcool, pensez-vous qu'il existe un 
déficit: 

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 de structures sanitaires 
                                 de structures sociales 
                                 de structures éducatives 
                                 aucun déficit 
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                                 ne se prononce pas 

VOS CONNAISSANCES

20 Vous êtes-vous formé sur le problème des effets foetaux de l'alcool? 

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 Oui, dans le cadre d'une formation initiale ou continue 
                                 Oui, sur un mode autodidacte 
                                 Non 

21  Avez-vous suivi cet enseignement en: 

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
° La réponse était 'Oui, dans le cadre d'une formation initiale ou continue' à la question '20 [19]' (Vous êtes-vous 
formé sur le problème des effets foetaux de l'alcool?)

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 formation initiale de base? 
                                 formation initiale facultative( certificat optionnel, DU, DEA,..)? 
                                 formation continue? 

22  Chez la femme enceinte ayant consommé des boissons alcoolisées pendant sa grossesse, le risque 
d'anomalies néonatales est: 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 très important 
                                 important 
                                 faible 
                                 très faible 
                                 inexistant 

23 Connaissez-vous le syndrome d'alcoolisation foetale? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui, mais je n'ai jamais été confronté au problème 
                                 Oui, et j'ai déjà été confronté au problème 
                                 Non 

24  Les risques de syndrome d'alcoolisation foetale sont-ils plus importants suivant: 

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 la durée de l'alcoolisation 
                                 la quantité d'alcool bue régulièrement par la mère 
                                 le moment de l'alcoolisation par rapport au développement du foetus 
                                 la fréquence et le niveau des pics d'alcoolisation 

25  Chez la femme enceinte, le risque foetal existe: 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 à partir de 1 verre*/jour 
                                 à partir de 2 verres*/jour 
                                 à partir de 5 verres*/jour 

 * verre standard 

43



26  Quelles sont, parmi les boissons citées ci-dessous, celles qui présentent un risque chez la femme 
enceinte? 

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 Vin 
                                 Bière 
                                 Cidre 
                                 Apéritifs 
                                 Digestifs 

27  Pensez-vous avoir besoin d'informations supplémentaires concernant: 

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

                                 les effets sur le foetus 
                                 le dépistage de l'alcoolisation de la femme enceinte 
                                 les activités des associations 
                                 la prise en charge sanitaire de la femme enceinte 
                                 la prise en charge sanitaire de l'enfant 

28 Connaissez-vous des structures d'accueil pour femmes ayant un problème avec l'alcool? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui, pouvez-vous en citer une dans la région 
                                 Non 

Faites le commentaire de votre choix ici : 

 

29  Quelles sont les principales conséquences de l'alcoolisation de la mère sur l'enfant (jusqu'à l'âge 
adulte)? 

Veuillez écrire votre réponse ici :

 

30  Pensez-vous que votre profession soit bien informée des risques fœtaux de l'alcoolisation maternelle? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui 
                                 Non 
                                 Ne se prononce pas 

31  Connaissez-vous le CAMSP (centre d'action médico-sociale précoce)? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

                                 Oui 
                                 Non 
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32  Enfin si vous avez été confrontés au cours des douze derniers mois à un ou plusieurs problèmes 
d'alcoolisation chez la femme enceinte, pouvez-vous préciser sur le tableau ci dessous les caractéristiques 
des 5 dernières patientes concernées? 

 1er cas 2ème cas 3ème cas 4ème cas 5ème cas

Age de le femme      

La mère vit-elle avec le père de
l'enfant? 

0.non 1.oui 9.nsp
     

Situation professionnelle: 1.emploi
stable 2.emploi précaire 3.chômage

4.invalidité ou longue maladie
5.sans profession

     

Nombre d'enfants à charge( n.c. la
grossesse concernée)

     

Tabac: 0.non 1.oui ( précisez le
nombre moyen de cigarettes) 9.nsp

     

Type d'alcool consommé 1.bière
2.cidre 3.vins cuits 4.alcools forts

5.vin 6.champagne
     

 
33 Si vous souhaitez recevoir les résultats de cette enquête, si vous avez des questions ou des remarques, 
merci de me laisser votre adresse mail et vos commentaires.

Merci d'avoir complété ce questionnaire.
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Annexe 5     : Les principales conséquences de l'alcoolisation de la mère sur l'enfant citées

par les professionnels de santé   % (N=74)     :

Un des troubles du SNC 58,1     % (43)     :

Retard mental ou intellectuel/déficit  intellectuel /faible QI/ problèmes mentaux/ troubles cognitifs (26),

Retard ou trouble ou déficit des acquisitions/ difficulté  d'apprentissage (4), Retard scolaire (1), Trouble ou

retard ou déficit du développement psycho-moteur/ instabilité psychomotrice (12), Handicap psychomoteur

irréversible (1), Difficultés ou troubles du comportement/ troubles psycho comportementaux (10), Trouble

ou difficulté psychologique ou troubles neuro-psychologiques (3), Troubles de l'attention (1), Hyperactivité

(2), Impulsivité (1), Inadaptation ou difficulté sociale (2), Atteinte SNC (1), Malformation SNC ou de la

boite crânienne et de l'encéphale (2),  Anomalie développement SNC (1), Problème sur le cerveau (1),

Problème neurologique (1), Déficit neurologique (1), 

Le retard de croissance 37,8     % (28)     :

RCIU (6), Retard de croissance (10), Retard staturo-pondéral (4), Retard de développement  physique (1),

Hypotrophie ou petit poids de naissance (7),

La dysmorphie faciale 17,6     % (13)     :

Malformation ou dysmorphie cranio-faciale/ anomalie du faciès ou de la face/ faciès caractéristique ou

typique ou particulier, faciès (13)

Le SAF 8,1     % (6)     :

SAF (6)

Autres     :

Développement neurologique (1), QI (1), Hypotonie (1), Épilepsie (1), Dysmorphie ou malformations (+/-

fœtales) (10), Effet tératogène (1), Microcéphalie (1), Poids (1), Croissance (1), Anomalie du squelette et

membre (1), Anomalie physique (1), Malformation cardiaque (3), Malformation urologique (1), Trouble de

l'ouïe  (1),  Troubles  de  l'élocution  (1),  Anomalie  visuelle  (1),  Risque  de  conso  OH (sic)  (1),  Risque

d'alcoolisation  de  l'enfant  (2),  Alcoolisation  (1),  Reproduction  du  caractère  maternel  addictif  (1),

Dépendance (1), Syndrome de sevrage (4), Prématurité (2), MIU (sic) (1), Fausse couche (1), Mise en

danger de l'enfant, malnutrition, carence éducative (1), Maltraitance (2), Défaut de soin (1), Risque pour

une 2ème grossesse (2).  
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Annexe  6:  Les  autres  outils  de  détection  de  l'alcoolisation  utilisés  par les  soignants

(N=74)     :

1. Leurs propres outils     :

Connaissances de la patiente, de ses antécédents de consommation et de ses risques (11)     :

connaissance de la patiente (4)

connaissance de ses facteurs de risque (4)

connaissance de ses antécédents (attention si >2verres/jour) (1)

point d'appel si d'autres toxicomanies/consommations associées (2)

Interrogatoire sur la consommation d'alcool     (14) :

interrogatoire de la consommation d'alcool (11) dont précisions :

régulière (1)

sur les occasions de boire ( repas de famille, occasions, apéritifs..) (1)

évaluation de la dépendance (1)

si suspicion de risque (1) 

entretien prénatal (3)

Autres     :

au cas par cas (1), mise en confiance (1), ' 0 alcool pendant la grossesse rappelé' (1), biologie (1),

article de la revue prescrire sur l'alcool et la grossesse (1), information par radio buron (sic) (1)

2. Les autres outils     :

Affiche salle d'attente ou SA (sic) (5) dont précision '0 alcool pendant la grossesse' (3)

Brochures(3) avec précision 'mises à disposition  et déposées en consultation avec d'autres infos sur

nutrition et grossesse' (1)

Documents/outils de l'INPES (2)

Plaquettes de l'ANPAA 12 (1)

Plaquettes d'info (1)

'' je ne connais pas les outils'' (1)
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Annexe  7     :  Les  structures  d'accueil  pour  les  femmes  présentant  un  problème  avec

l'alcool citées par les professionnels de santé     :

Les structures d'accueil citées par les soignants (N=74)     :

ANPAA 12/ CSAPA (7)

centre d'addictologie Rodez (3)

CH Sainte Marie/CASAP Olemps/ hôpital psychiatrique (6)

centre hospitalier d'Albi/ Albi (sic) (2)

Centre de La Canourgue, limitrophe Lozère (sic) (2)

CAMPS (sic) (1)

centre d'hygiène alimentaire avenue de rodez (1)

foyer de guidance infantile (1)

non précisé (1)
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Annexe 8     : Schéma de prise en charge en Aveyron, élaboré par MATERMIP     :
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LETTY Erell 2016  TOU3 1045

Alcool et grossesse : un état des lieux des connaissances et des pratiques des
professionnels de santé de la partie nord de l'Aveyron.

Contexte :  Malgré  les  conséquences  potentiellement  néfastes  de  l'alcool  pour  le  fœtus  et  les
recommandations d'abstinence, certaines femmes enceintes consomment encore de l'alcool. Les soignants
ne les informeraient et ne les interrogeraient pas assez sur ce sujet. Objectif : Évaluer les connaissances et
les  pratiques  des  professionnels  de  santé  du  nord  de  l’Aveyron,  concernant  la  consommation  d'alcool
pendant la grossesse.  Matériel et méthode : Étude descriptive transversale réalisée de novembre 2013 à
janvier  2014  auprès  de  156  soignants  (gynécologues,  médecins  généralistes  et  sages-femmes),  avec
diffusion d'un questionnaire. Résultats : Le taux de participation était de 47,4 %. Aucun gynécologue n'y a
participé. 78,4 % des soignants connaissaient la notion de syndrome d'alcoolisation fœtale, mais seulement
13,5 % en citaient les trois caractéristiques. 11,8 % des médecins généralistes et 39,1 % des sages-femmes
avaient  eu  une  formation  initiale  sur  les  effets  fœtaux  de  l'alcool.  Certaines  consommations  d'alcool
(occasionnelle, en faible quantité,..) n'étaient pas perçues par tous, comme étant à risque pour le fœtus.
Pendant la grossesse, le sujet de l'alcool et de ses risques n'est pas systématiquement abordé et seulement
52,7 %  des  soignants  rechercheraient,  chez  toutes  les  femmes  enceintes,  une  consommation  d'alcool.
74,3 % des soignants ne connaissaient aucun des questionnaires validés pour ce dépistage. A l'issue de cette
étude,  87,8 % des soignants  se  disaient  intéressés  par  des  informations  complémentaires  sur  ce  sujet.
Conclusion :  une meilleure formation et information des soignants est nécessaire pour améliorer leurs
connaissances et leurs aptitudes à dépister une consommation d'alcool chez la femme enceinte.

Alcohol and pregnancy: Scientific knowledge and daily practice of caregivers in 
the north of the Aveyron region.
 
Background: Despite potentially adverse consequences of alcohol on the fetus, and despite abstinence
recommendations,  some  women  still  drink  alcohol  while  being  pregnant.  Health  professionals  do  not
always ask nor give enough information about the risk or propose informative guidelines. Objectives: To
estimate  caregivers'  knowledge  and  practice  in  the  north  of  the  Aveyron  region  (France),  regarding
prevention of alcohol consumption during pregnancy. Methods: this descriptive cross-sectional study was
conducted between November 2013 and January 2014, among 156 caregivers (GPs,  gynaecologists and
midwives),  through  a  questionnaire.  Results: The  participation  rate  was  47,4 %.  None  of  the
gynaecologists answered. Fetal Alcohol Syndrome is known from 78,4 % of the caregivers but only 13,5%
of them stated the three characteristics of this syndrome.11,8 % of  the GPs and 39,1 % of the midwives
had got a training course about fetus alcohol disorders. Some health practitioners do not consider that some
drinking  habits  (such  as  occasionally  drinking  or  drinking  only  a  small  amount  of  alcohol…)  could
represent a risk for the fetus. Alcohol and its inherent risks were not systematically mentioned to women
during their pregnancy. Only 52,7% of the caregivers would ask pregnant women for any alcohol intake.
74,3% of the health professionals did not know the existence of official questionnaires to detect alcohol
consumption. At the end of this study, 87,8% of the caregivers mentioned they are interested by additional
informations  concerning  this  subject.  Conclusion: better  training  and  better  information  should  be
provided to improve caregivers' knowledge and ability to detect alcohol consumption of pregnant women.
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